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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan pengaruh 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten (zat yang lazim 
terdapat pada cereal sejenis gandum) dan kasein (protein pada susu hewani) 
terhadap kesiapan belajar pada siswa autistik Kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 
Bantul. 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan deskriptif 
kuantitatif. Teknik pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dan 
observasi. Teknik analisis data menggunakan logika induktif. Subyek penelitian 
ini adalah tiga orang ibu dari siswa autistik dan tiga orang siswa autistik kelas I 
Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul. 
Hasil penelitian terhadap enam subyek menunjukkan bahwa, ibu memiliki 
pengetahuan rendah dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
dengan rata-rata prosentase 47% dan siswa memiliki kesiapan belajar kategori 
rendah dengan rata-rata prosentase 34,6% sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
berpengaruh terhadap kesiapan belajar siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar di 
SLBN 1 Bantul.  
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A. Latar Belakang 
Pelaksanaan pendidikan merupakan sebuah proses yang terjadi apabila, 
antar komponen pendidikan di dalam upaya pendidikan itu saling 
berhubungan secara fungsional dalam kesatuan yang terpadu. Komponen 
pendidikan tersebut antara lain peserta didik, pendidik dan tujuan pendidikan 
(Dwi, 2011: 81-82). Oleh karena itu, pelaksanaan pendidikan tentunya harus 
memperhatikan aspek komponen pendidikan tersebut, agar tujuan pendidikan 
tercapai sesuai dengan yang diharapkan. Keberhasilan pendidikan untuk Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK), khususnya pendidikan anak autistik tidaklah 
terlepas dari keterpaduan komponen-komponen pendidikan tersebut. 
 Pendidikan khusus untuk anak autistik belakangan ini mulai sering 
diperbincangkan. Namun, beberapa orang belum memahami betul pengertian 
anak yang memiliki kebutuhan khusus. Anak autistik adalah anak yang 
mengalami, 
“A developmental disability affecting verbal and nonverbal 
communication and social interaction generally evident before age 3, 
that affect a child's performance. Other characteristics often associated 
with Autistikm are engagement in repetitive activities and stereotyped 
movement (Hallahan and Kauffman. 2009: 425). 
Jadi, pengertian anak autistik menurut Hallahan dan Kauffman tersebut 
adalah, anak yang mengalami gangguan perkembangan yang mempengaruhi 
kemampuan komunikasi verbal dan non verbal dan interaksi sosial, yang 
secara umum menunjukkan tanda sebelum usia tiga tahun, yang berakibat 
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pada performa anak. Karakteristik lain yang sering diasosiasi atau 
dihubungkan autistik adalah, melekatnya kebiasaan dalam pengulangan 
aktivitas dan pergerakan yang stereotif.   
Ahli lainnya mengatakan bahwa “Anak autistik adalah anak yang 
mengalami gangguan perkembangan neurobiologis yang sangat kompleks atau 
berat dalam kehidupan pada aspek perilaku, interaksi sosial, komunikasi dan 
bahasa (Joko, 2009: 26)”. Berdasarkan dua pengertian ahli di atas dapat 
diketahui bahwa anak dengan kebutuhan khusus autistik adalah anak yang 
mengalami gangguan perkembangan neurobiologis yang mengakibatkan 
gangguan bahasa verbal dan nonverbal, gangguan komunikasi, interaksi sosial 
dan gangguan perilaku seperti aktivitas dan gerakan yang berulang-ulang dan 
secara umum tanda-tandanya telah muncul sebelum anak berusia tiga tahun. 
Komponen pendidikan anak autistik perlu disiapkan sejak awal, 
komponen tersebut antara lain adalah peserta didik, karena apabila seseorang 
tidak melaksanakan atau gagal menguasai tugas perkembangannya. maka akan 
sangat berhubungan dengan pendidikan yang diterima oleh individu tersebut 
(Rita, 2008: 6). Faktor-faktor yang berpengaruh pada perkembangan individu 
adalah faktor internal dan eksternal, faktor internal terdiri dari kondisi fisik 
(faktor gizi atau asupan makanan, cacat dan penyakit) serta kondisi psikis. 
Faktor eksternal terdiri dari lingkungan fisik dan non fisik (Rita, 2008: 9).  
Faktor perkembangan internal peserta didik antara lain, faktor gizi atau 
asupan makanan yang merupakan faktor penting di samping faktor yang 
mempengaruhi  perkembangan peserta didik lainnya. Faktor gizi ini penting 
karena, pemberian gizi yang baik dapat merangsang tumbuh kembang 
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individu dan merangsang perkembangan otak serta sistem syarafnya dalam 
menentukan tumbuh kembang individu kedepannya (Rita: 2008: 10).  
Di sisi lain dalam upaya pemenuhan asupan makanan terhadap peserta 
didik yang mengalami autistik, mekanisme pencernaanya yang tidak sempurna 
dan sering mengalami intoleransi terhadap makanan, dapat menyebabkan 
sebagian besar anak autistik mengalami kebocoran usus (H. M. Hembing, 
2008: xi). Dampak lain yang timbul adalah gangguan tidur malam seperti 
rewel dan mengigau serta gangguan kulit seperti bintik-bintik merah dan biang 
keringat (Mirza, 2008: 27). Oleh sebab itu, akibat yang ditimbulkan dari 
kesalahan pemberian asupan makanan pada siswa autistik dapat berpengaruh 
pada kesiapan siswa dalam mengikuti kegiatan pendidikan. 
Faktor gizi atau pemberian asupan makanan yang tepat kepada siswa 
merupakan tanggung jawab yang seharusnya diperhatikan oleh orang tua 
terutama ibu karena dibandingkan dengan orang lain, ibulah yang paling 
sering bersama siswa dan memberikan asupan makanan pada siswa. Ibu dari 
siswa autistik perlu merubah diet pada siswa yaitu dengan menghilangkan 
produk susu dan produk gandum yang diketahui dapat menyebabkan candu 
karena jika zat ini dihapus dari makanan mereka, diketahui dapat 
menyebabkan perubahan besar pada perilaku anak (Baker dalam Kidd. 2011: 
123). Pada Artikel Penelitian Program Studi Ilmu Gizi Universitas 
Diponegoro disebutkan bahwa Penelitian  tahun 2012 di Bandung melaporkan 
sebanyak 85% orang tua yang tidak patuh menerapkan diet Gluten Free 
Casein Free (GFCF) berdampak pada terjadinya gangguan perilaku anak 
mereka seperti tantrum (mengamuk). Anak yang menjalani diet membuat 
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perilaku mereka menjadi lebih tenang, emosi lebih stabil dan konsentrasi 
belajarnya menjadi lebih fokus (Rifmie. 2013: 5). 
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di SLBN 1 
Bantul Yogyakarta ditemukan bahwa sebagian besar siswa berkebutuhan 
khusus dengan autistik tingkat sekolah dasar belum melaksanakan diet bebas 
gluten bebas kasein. Hal ini dapat dilihat dari makanan yang sering 
dikonsumsi oleh siswa saat jam  istirahat. Contoh makanan yang sering 
dikonsumsi adalah snack ringan dan biskuit dari terigu serta susu sapi dalam 
kemasan. Sebagian besar ibu dari siswa autistik tingkat sekolah dasar juga 
belum menerapkan diet bebas gluten bebas kasein kepada siswa. Hal ini dapat 
diketahui ketika ibu siswa mendampingi siswa pada saat jam istirahat. 
Sebagian besar ibu siswa tidak menghilangkan menu makanan yang 
mengandung gluten maupun kasein pada menu makanan siswa.  
Hasil observasi menunjukkan bahwa, dalam pelaksanaan pendampingan 
siswa autistik di tingkat Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul Yogyakarta, dalam 
pemberian makanan sebagian besar yang berperan dalam pelaksanaannya 
adalah ibu siswa. Pengetahuan ibu merupakan bagian penting dalam 
keberhasilan pelaksanaan pemberian diet makanan bebas gluten dan bebas 
kasein. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arista, (2013: 57) 
menyebutkan bahwa “terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 
dengan pemberian diet bebas gluten dan kasein pada anak autistik”. Hal 
tersebut dikarenakan, jika seorang ibu memahami pentingnya pemberian 
makanan bebas gluten dan kasein pada siswa autistik, dan dampak negatif 
yang ditimbulkan akibat mengkonsumsi makanan dengan kandungan gluten 
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dan kasein, diharapkan ibu dapat memberikan asupan makanan kepada anak 
lebih teliti, dan menghindari makanan serta olahan makanan yang 
mengandung gluten dan kasein, dalam upaya peningkatan ketercapaian 
pelaksanaan pendidikan untuk mencapai tujuan pendidikan.  
Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada beberapa ibu 
siswa diketahui bahwa sebagian besar siswa mengalami gangguan tidur, siswa 
dilaporkan sulit untuk tidur malam, dan masih beraktifitas saat tengah malam. 
Gangguan perilaku juga dilaporkan terjadi berdasarkan hasil pengamatan dan 
wawancara dengan guru, diketahui bahwa pada saat pembelajaran di kelas, 
kendala yang sering dialami guru adalah, siswa sulit untuk dikondisikan 
karena emosi siswa yang kurang stabil, siswa sering mengalami tantrum dan 
marah-marah. 
Gangguan tidur yang dialami siswa tentunya akan membuat khawatir 
dan menambah beban ibu dari siswa. Selain itu, jika siswa kurang tidur tentu 
berpengaruh pada kesiapannya dalam mengikuti pembelajaran sehari-hari. 
Gangguan perilaku tantrum serta ketidakstabilan emosi juga menjadi masalah 
yang cukup serius, karena dengan emosi siswa yang tidak terkontrol akibat 
kesalahan asupan makanan, dapat menyebabkan siswa mendapatkan 
penolakan dari lingkungan sekitarnya. Dengan tidak diterimanya siswa di 
lingkungan sosial, tentunya akan memperburuk kemampuan sosialisasi anak 
sehingga anak semakin terisolasi dari lingkungan sekitarnya. Masalah lainnya 
yang tidak kalah penting dari kesalahan pemberian gizi ini adalah, siswa 
menjadi tidak siap mengikuti pembelajaran sehingga tujuan dari pemberian 
materi pembelajaran akan sulit tercapai. Melihat dampak yang ditimbulkan 
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dari kesalahan dalam pemberian asupan makanan pada siswa autistik cukup 
serius, sehingga penelitian tentang Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam 
Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein terhadap Kesiapan 
Belajar Pada Siswa Autistik Kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul 
Yogyakarta penting untuk dilaksanakan.  
 
B. Identifikasi Masalah 
1. Mekanisme pencernaan siswa autistik tidak sempurna dan sering mengalami 
intoleransi terhadap makanan. 
2. Kesalahan pemberian makanan pada siswa autistik berpengaruh pada 
kesiapan siswa dalam mengikuti kegiatan pembelajaran. 
3. Sebagian besar siswa autistik pada tingkat Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul 
Yogyakarta, belum melaksanakan diet bebas gluten bebas kasein. 
4. Sebagian besar ibu dari siswa autistik pada tingkat Sekolah Dasar di SLBN 
1 Bantul Yogyakarta, tidak menghilangkan menu  makanan yang 
mengandung gluten maupun kasein pada menu makanan siswa.  
5. Sebagian besar siswa autistik pada tingkat Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul 
Yogyakarta, dilaporkan  masih beraktifitas saat tengah malam dan  
mengalami gangguan tidur. 
6. Kendala pembelajaran di kelas yang sering dialami guru adalah, siswa sulit 
untuk dikondisikan karena emosi siswa yang kurang stabil, siswa sering 
mengalami tantrum dan marah-marah. 
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7. Pengetahuan ibu dalam  pemberian diet makanan yang mengandung gluten 
dan kasein, dapat mempengaruhi kesiapan belajar pada siswa autistik kelas I 
Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan  identifikasi masalah, permasalahan yang dialami siswa 
autistik sangat kompleks, oleh karena itu dalam  penelitian ini dibatasi pada 
masalah tujuh yakni, pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas 
gluten dan kasein dapat mempengaruhi kesiapan belajar pada siswa autistik 
kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah maka masalah penelitian dapat dirumuskan 
sebagai berikut, “Bagaimanakah pengetahuan ibu dalam pemberian makanan 
yang bebas gluten dan kasein mempengaruhi kesiapan belajar siswa autistik 
kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul Yogyakarta?”. 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mendeskripsikan 
pengaruh pengetahuan ibu dalam pemberian diet makanan yang bebas gluten 
dan kasein, terhadap kesiapan belajar pada siswa autistik kelas I Sekolah 





F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Bagi penulis 
Bagi penulis manfaat teoritis dari penelitian ini adalah, menambah 
khasanah ilmu pengetahuan bidang pendidikan anak berkebutuhan 
khusus, utamanya mengenai pengetahuan ibu dalam pemberian makanan 
yang mengandung gluten dan kasein, dan kesiapan belajar pada siswa 
autistik. 
b. Bagi lembaga pendidikan 
Bagi lembaga tempat meneliti dan universitas, penelitian ini dapat 
membantu menyumbangkan pengetahuan dalam bidang pendidikan anak 
berkebutuhan khusus, khususnya pendidikan untuk siswa autistik, 
sehingga penanganan anak dapat dipersiapkan dengan lebih baik dan 
dapat berjalan semaksimal mungkin.  
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi siswa 
Bagi siswa penelitian ini dapat membantu meningkatkan 
keberhasilan dalam pencapaian tujuan pendidikan di tingkat Sekolah 
Dasar Kelas 1 SLBN 1 Bantul. 
b. Bagi orang tua siwa  
Bagi orang tua siswa penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 
menambah pengetahuan, mengenai pentingnya pemberian makanan 
bebas gluten dan bebas kasein, kepada siswa autistik di tingkat Sekolah 
Dasar Kelas 1  SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
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c. Bagi kepala sekolah 
Bagi kepala sekolah penelitian ini dapat bermanfaat sebagai, bahan 
pertimbangan dalam menentukan kebijakan untuk menyusun program, 
yang dapat meningkatkan kedisiplinan orang tua dalam pemberian 
makanan bebas gluten dan bebas kasein, kepada siswa autistik di tingkat 
Sekolah Dasar Kelas 1  SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
d. Bagi guru 
Bagi guru penelitian ini dapat bermanfaat sebagai langkah awal 
dalam peningkatan kualitas pembelajaran siswa autistik, sehingga 
diharapkan hambatan dalam kesiapan belajar siswa dapat berkurang dan 
lebih teratasi. 
 
G. Batasan Istilah 
1. Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan Ibu sebagai, suatu keadaan pemahaman seorang ibu dari  
siswa autistik, dalam melakukan pendampingan pemberian makanan pada 
anak saat berada di lingkungan sekolah maupun diluar sekolah.  
2. Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein 
Pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein, dapat dimaknai 
bahwa sebagai suatu keadaan siswa yang diberikan menu makanan bebas 
gluten maupun kasein, saat berada di sekolah maupun di luar sekolah. 
3. Kesiapan Belajar 
Kesiapan belajar merupakan suatu keadaan siswa dalam keadaan siap 
mengikuti proses pembelajaran di sekolah. 
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4. Siswa Autistik 
Siswa autistik adalah seseorang anak yang sedang menempuh 







A. Kajian tentang Autistik 
1. Pengertian dan Karakteristik Anak Autistik 
Belakangan ini istilah autistik sering disalahgunakan oleh beberapa 
orang. Istilah autistik sering diberikan kepada orang normal yang sibuk 
melakukan sesuatu secara terus-menerus. Istilah autistik sering disalah 
gunakan walaupun pengguna istilah tersebut, terkadang kurang mengetahui 
definisi mengenai istilah autistik atau anak yang mengalami gejala autistik. 
Autistik merupakan gangguan perkembangan neurobiologis yang 
sangat kompleks/ berat dalam kehidupan yang panjang, yang meliputi 
gangguan pada aspek perilaku, interaksi sosial, komunikasi dan bahasa 
serta gangguan emosi dan persepsi sensori bahkan pada aspek 
motoriknya. Gejala Autistik telah terlihat pada anak di bawah usia tiga 
tahun (Joko, 2009: 26). 
Dengan demikian tentunya istilah autistik tidak dapat sembarangan 
digunakan, karena anak autistik memiliki karakteristik yang sangat 
kompleks, sehingga tidak serta merta orang yang sibuk sendiri dapat 
dikatakan sebagai anak autistik, sebab dalam mendeteksi anak mengalami 
kekhususan autistik memerlukan proses asesmen yang cukup lama. 
Hambatan anak sebenarnya dapat dideteksi sejak dini yaitu saat anak berusia  
dibawah tiga tahun, karena pada usia tersebut anak sudah menunjukkan 
beberapa gejala yang dicurigai sebagai gejala autistik seperti yang 
diungkapkan oleh  F. G. Winarno ( 2013: 13) bahwa anak dengan  autistik 
adalah, seseorang anak yang mengalami gangguan fungsi abnormal, pada 
salah satu dari beberapa hal berikut yaitu interaksi sosial, bahasa yang 
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digunakan dalam komunikasi sosial, dan simbol atau hal yang bersifat 
imajiner yang terjadi sebelum usia tiga tahun.  
Anak autistik memiliki fisik yang hampir sama dengan anak pada 
umumnya, hal tersebut yang menyulitkan anak untuk diidentifikasi sebagai 
anak autistik dengan cepat. Hambatan autistik yang dimiliki anak terlihat 
jika dilakukan tes maupun terjadi interaksi dalam hal komunikasi, bahasa 
dan kehidupan sosial. Anak autistik juga mengalami perbedaan imajinasi 
dibandingkan dengan anak pada umumnya. Hal ini ditegaskan dengan 
pernyataan ahli lain yaitu,  
Ada tiga karakter yang menunjukkan seseorang menyandang autistik. 
Pertama, sosial interaction yaitu kesulitan dalam melakukan hubungan 
sosial. Kedua, sosial communication yaitu kesulitan dengan 
kemampuan komunikasi secara verbal dan nonverbal. Ketiga, 
imagination yaitu kesulitan untuk mengembangkan permainan 
imajinasinya (Sri, 2012: 4-5).  
Berdasarkan tiga pendapat ahli di atas, dapat ditegaskan bahwa anak 
autistik adalah seseorang anak yang memiliki hambatan neurobiologis yang 
sangat kompleks dalam hal antara lain, aspek perilaku, emosi, dan persepsi 
sensomotorik, interaksi sosial, komunikasi dan bahasa beserta hambatan 
dalam imajinasi.  
 
2. Fungsi Saluran Cerna Anak Autistik 
Berbagai gangguan saluran pencernaan ditemukan pada hampir semua 
anak autistik. Dengan mengetahui gangguan saluran pencernaan yang 
diderita anak autistik, akan membantu orangtua menyusun diet yang tepat, 
yang dikombinasikan dengan pemberian suplemen dan pengobatan. 
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Terdapat enam gangguan fungsi cerna anak autistik yang sering dialami 
anak yaitu, 
(1) kekurangan penyerapan nutrisi makanan, (2) gangguan 
metabolisme nutrisi, (3) ketidakseimbangan flora usus, (4) 
pembentukan sel panet yang tidak optimal, (5) peningkatan 
permeabilitas usus, (6) kelainan endoskopi yang terdiri dari radang 
saluran esophagus, radang lambung, radang pada usus dua belas jari 
dan radang pada usus besar (Danuatmaja dalam Nurlienda, 2012: 4-6). 
Berdasarkan pendapat diatas, dapat ditegaskan bahwa terdapat enam 
gangguan fungsi saluran cerna anak autistik yang sering dialami, sehingga 
fungsi cerna anak autistik memiliki perbedaan dengan anak pada umumnya 
dan asupan gizi anak perlu dijaga agar pencernaan anak menjadi sehat dan 
anak dapat mengikuti kegiatan pembelajaran dengan baik. Makanan yang 
diberikan kepada anak harus dipilah-pilah karena, tidak semua jenis 
makanan dapat dicerna oleh anak, dan tentunya dengan adannya gangguan 
tersebut beberapa makanan dapat berakibat buruk pada kondisi kesehatan 
anak. 
Fungsi saluran cerna siswa autistik mengalami ketidakseimbangan 
flora usus, berakibat pada pertumbuhan berlebihan dari mikroorganisme 
pencernaan yang bersifat pathogen, yaitu mikroorganisme yang  berpotensi 
menyebabkan penyakit (Anna, 2012: 2). Saluran cerna siswa autistik 
mengalami masalah, dan beberapa jenis makanan dapat menjadi faktor 
pemicu timbulnya gejala-gejala autistik. Menurut F. G.Winarno, (2013: 31) 
jenis makanan tersebut adalah, makanan yang mengandung gluten dan 
kasein karena bersifat reaktif yaitu mempengaruhi kondisi tubuh sehingga 
dapat memunculkan gelaja autistik, gula karena mengakibatkan siswa sulit 
fokus, soda karena memiliki kadar phosphor tinggi yang berakibat mengikat 
14 
 
mineral sehingga mineral tidak dapat digunakan lagi dan kedelai karena 
pada anak tertentu bersifat allergen atau menyebabkan alergi.  Jika beberapa 
jenis makanan tersebut dihindari diharapkan gejala-gejala autistik dapat 
berkurang.  
Jenis makanan yang ditengarai sebagai faktor pemicu timbulnya gejala 
autistik yang paling kompleks adalah makanan yang mengandung 
kandungan gluten dan kasein sehingga fokus penelitian ini hanya pada jenis 
makanan tersebut yaitu gandum dan susu. Ahli lain berpendapat bahwa 
“Defisiensi sistem imun dalam saluran pencernaan menyebabkan 
peningkatan pertumbuhan organisme yang menimbulkan  gangguan perilaku 
autistik (Diana, 2003: 10)”.  Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa 
siswa autistik mengalami gangguan dalam fungsi saluran cerna sehingga 
harus menghindari beberapa jenis makanan yang dapat memicu faktor 
munculnya gejala autistik utamanya makanan yang mengandung gluten dan 
kasein.  
 
3. Gangguan Enzim Dipeptidylpeptidase IV pada Anak Autistik  
Anak dengan gangguan autistik mengalami kekurangan dalam sistem 
pencernaannya. Selain mengalami gangguan fungsi saluran pencernaan, 
anak autistik juga mengalami gangguan pada produksi enzim yang ada di 
dalam tubuhnya, hal ini di ungkapkan oleh Edi (2010: 5) bahwa pada anak 
autistik enzim pencernaan tidak berfungsi sehingga pencernaan anak tidak 
bisa memecah gluten dan kasein menjadi asam amino. Gangguan dalam 
pemecahan gluten dan kasein menjadi asam amino diakibatkan oleh adanya 
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gangguan pada produksi enzim di dalam pencernaan anak. Pendapat lainnya 
yang mendukung yaitu, 
Anak dengan kebutuhan khusus jenis autistik mengalami gangguan 
enzim Dipeptidylpeptidase IV yang mengakibatkan gluten dan kasein 
tidak tercerna secara sempurna di dalam tubuhnya yang menyebabkan 
peningkatan permeabilitas usus (leaky gut) atau peningkatan 
kemampuan usus untuk bertindak permeabel yaitu dapat dilalui cairan 
atau gas secara difusi sehingga memungkinkan peptide dari kasein dan 
gluten yang tidak tercerna keluar dari dinding usus masuk ke dalam 
aliran darah (Sri, 2013: 36).  
Gluten dan kasein yang tidak tercerna secara sempurna dan masuk ke dalam 
aliran darah tentu menimbulkan berbagai masalah yang membuat anak 
autistik merasakan ketidaknyamanan pada tubuhnya akibat adanya gangguan 
produksi enzim. Menurut Marta (2013: 1) enzim ini berfungsi mengurai 
ikatan peptide (ikatan dari dua asam amino atau lebih), tetapi pada anak 
autistik enzim ini tidak bekerja dengan sempurna sehingga menggangu 
pencernaannya. 
Pada pencernaan yang terganggu selain menimbulkan rasa tidak 
nyaman anak akan menjadi terganggu dalam beraktifitas sehingga dalam 
proses pembelajaran hal ini akan sangat mengganggu. Adanya gangguan 
pada produksi enzim ini dapat sebagai pemicu peningkatan timbulnya 
gejala-gejala autistik seperti yang diungkapkan oleh Titisari, (2010: 1) 
bahwa Defisiensi enzim Depeptidylpeptidase IV (DPP IV) meningkatkan 
kadar eksorfin (sel atau jaringan yang menghasilkan zat yang dirilis ke luar 
organ tersebut) pemicu timbulnya gejala Autistic Spectrum Disorder (ASD). 
Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa dengan adanya gangguan 
defisiensi produksi enzim Depeptidylpeptidase IV (DPP IV) pada anak 
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autistik memicu adanya peningkatan gejala autistik yang dapat mengganggu 
aktifitas anak dalam pembelajaran.  
 
4. Diet pada Anak Autistik 
Istilah diet merupakan istilah yang sering digunakan dalam upaya 
mengatur pola makan. Pola makan yang baik adalah pola makan dengan 
pemilihan jenis makanan yang tepat dan dilaksanakan secara teratur. 
Pelaksanaan makan secara teratur diharapkan dapat menjaga metabolisme 
tubuh berjalan secara teratur pula. Metabolisme tubuh yang teratur dapat 
membantu menjaga kesehatan tubuh seseorang.  
Pada anak dengan gangguan autistik, pola makan yang teratur ternyata 
tidak cukup dalam upaya pemeliharaan kesehatan tubuhnya karena anak 
autistik mengalami gangguan fungsi saluran cerna sehingga anak mengalami 
intoleransi pada makanan tertentu.  Menurut Amilia (2012: 3) salah satu 
jenis terapi untuk anak autistik adalah melalui makanan atau yang disebut 
dengan terapi diet. Terapi diet untuk anak autistik berbeda dengan terapi diet 
pada umumnya, terapi diet untuk anak autistik adalah, 
Diet khusus autistik dinamakan diet casein free gluten free (CFGF), 
bagi anak autistik diet ini sangat penting sehingga dianjurkan bagi para 
orang tua penderita autistik untuk menerapkan diet ini. Para ahli 
sepakat bahwa anak autistik melakukan diet CFGF untuk memperbaiki 
gangguan pencernaan dan diet ini juga bisa mengurangi gejala atau 
tingkah laku autistik (Chaplin dalam Edi, 2010: 6).  
Berdasarkan pendapat di atas dapat diketahui bahwa dengan 
pelaksanaan diet bebas gluten dan bebas kasein dapat membantu anak untuk 
memperbaiki serta mengurangi perilaku autistik sehingga dengan adanya 
pelaksanaan diet ini siswa akan terbantu dalam upaya pencapaian tujuan 
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pembelajaran. Pendapat ini juga didukung oleh Rifmie, (2013: 15) bahwa 
ada hubungan antara frekuensi konsumsi diet bebas gluten bebas casein 
dengan perubahan perilaku autistik karena semakin tinggi konsumsi bahan 
makanan yang mengandung gluten dan casein maka akan semakin sering 
terjadinya perilaku autistik. 
Perilaku autistik yang timbul akibat siswa tidak melakukan diet akan 
mengganggu proses pembelajaran karena siswa tidak dapat berkonsentrasi 
dengan baik saat mengikuti pembelajaran. Emosi siswa yang kurang stabil  
dapat dipengaruhi  juga oleh ketidaktaatan siswa dalam pelaksanaan diet. 
Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa diet bebas gluten dan bebas 
kasein sangat penting dilaksanakan agar perilaku autistik siswa dapat 
berkurang sehingga siswa dapat mengikuti pembelajaran dengan baik 
sebagai upaya pencapaian tujuan pembelajaran.  
 
B. Kajian tentang Pengetahuan Ibu 
1. Pengertian Pengetahuan 
Manusia adalah individu yang terus berkembang seiring dengan 
berjalannya waktu, dalam perkembangannya manusia memiliki rasa ingin 
tahu yang tinggi. Rasa ingin tahu manusia cenderung diawali dengan gejala-
gejala pengetahuan yang dapat diamati dengan indra yang dimiliknya. 
Pengetahuan dalam kehidupan manusia adalah hal yang tidak dapat 
dipisahkan karena sepanjang hidupnya manusia selalu mendapatkan dan 
menggunakan pengetahuan untuk terus bertahan hidup. Oleh karena itu 
Suparlan (2008: 49) menyatakan bahwa pengetahuan adalah sesuatu yang 
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ada pada diri manusia, keberadaannya diawali dari kecenderungan psikis 
manusia sebagai bawaan kodrat manusia yaitu dorongan ingin tahu yang 
bersumber dari kehendak atau kemauan.  
Kehendak, kemauan dan rasa ingin tahu seseorang didapat dari 
stimulus panca indera manusia, demikian halnya dengan pengetahuan. 
Pengetahuan ialah merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 
panca indra manusia (Notoadmodjo dalam Sanjaya, 2012: 1). Pendapat lain 
juga dikemukakan oleh Benjamin Bloom (dalam T. G. Manalau, 2011: 13) 
menyebutkan bahwa pngetahuan atau kognitif adalah hasil dari tahu yang 
merupakan hasil pengindraan terhadap suatu objek dengan tingkatan. Karena 
tingkatan pengindraan seseorang berbeda-beda tentu pengetahuan yang 
dimiliki manusia satu dengan yang lainnya akan berbeda pula.  
Rasa ingin tahu merupakan salah satu penyebab seseorang 
memperoleh pengetahuan. Pengetahuan tidak hanya dapat diperoleh melalui 
rasa ingin tahu. Suhartono dalam A. Susanto (201: 77) menjelaskan bahwa 
pengetahuan adalah sesuatu yang menjelaskan tentang adanya sesuatu hal 
yang diperoleh secara biasa atau sehari-hari melalui pengalaman-
pengalaman, kesadaran, informasi dan sebagainya. Oleh sebab itu, dalam 
upaya manusia memenuhi kebutuhan dan melakukan kegiatannya sehari-hari 
secara tidak langsung pengetahuannya akan terus bertambah baik dari hasil 
pengalaman diri sendiri maupun hasil berinteraksi dengan orang lain.  
Proses interaksi dengan orang lain maupun proses untuk mencari 
pengalaman dalam kehidupan akan membuat manusia semakin menyadari 
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dan dapat mengaitkan pengetahuannya menjadi suatu ilmu yang dapat 
berguna untuk kehidupannya karena, “pengetahuan merupakan segenap apa 
yang kita ketahui tentang suatu objek termasuk didalamnya adalah ilmu 
(Suriasumantri dalam S. Rizki, 2012: 7)” dan “pengetahuan adalah hasil 
tahu manusia terhadap suatu objek yang dihadapinya” (A. Susanto, 2011: 
77).  
Oleh sebab itu dapat dijelaskankan bahwa pengetahuan dimunculkan 
dari rasa ingin tahu manusia yang dipengaruhi oleh pengindraan pancaindra 
dalam proses kehidupan untuk mencari pengalaman dan untuk mendapatkan 
ilmu sehingga manusia mempunyai hasil tahu yang disebut pengetahuan.  
 
2. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap suatu hal yang 
mereka temui dalam menjalani kehidupan, dalam pengetahuan terdapat 
beberapa tingkatan pengetahuan yang dialami manusia sebelum manusia 
menjadikan pengalaman yang ditemuinya sebagai pengetahuan. Kognitif  
atau hal-hal yang berhubungan dengan pengetahuan merupakan bagian dari 
perilaku dan  menurut Benjamin Bloom (dalam T. G. Manalau, 2011: 13)  
tingkatan pengetahuan adalah (1) tahu, (2) memahami, (3) aplikasi, (4) 
analisis, (5) sintesis, (6) evaluasi. Tingkatan pengetahuan lebih lanjut dapat 
dikaji sebagai berikut, 
a. Tahu  
Tahu dapat diartikan sebagai suatu keadaan seseorang dalam 
mengingat suatu materi yang telah diketahui, dilaksanakan maupun 
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dipelajarinya. Untuk mengukur pengetahuan seseorang dapat 
menggunakan kata kerja menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan 
dan menyatakan sehingga dengan menggunakan kata kerja tersebut 
diharapkan ingatan seseorang terhadap sesuatu hal, dapat diketahui oleh 
orang yang ingin mengukurnya atau mengetahuinya. 
b. Memahami 
Memahami adalah kemampuan seseorang untuk mengerti sebuah 
materi pelajaran yang pernah di alami maupun di pelajarinya sehingga 
orang tersebut dapat menjelaskan dengan baik dan benar dan dapat 
mengintepretasikan serta memberikan contoh materi yang dipahaminya 
kepada orang lain dan dalam proses memahami ini pada akhirnya 
seseorang harus mampu menyimpulkan serta meramalkan hal-hal yang 
berhubungan dengan materi tersebut. Dengan menguasai kemampuan 
untuk menjelaskan, menginterpretasi, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan atau meramalkan suatu materi, orang tersebut dapat 
dikatakan sebagai orang yang memahami suatu materi tersebut.  
c. Aplikasi 
Aplikasi adalah kemampuan seseorang untuk menggunakan hasil 
pengetahuan dan hasil pemahamannya terhadap suatu materi pelajaran 
pada kehidupan senyatanya sehingga dalam tingkat pengaplikasian ini 
sebagian besar menggunakan kata kerja dalam pelaksanaannya.  
d. Analisis 
Analisis adalah kemampuan untuk memisahkan dan memilah 
materi pelajaran yang telah dipahami menjadi suatu kelompok serta 
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dapat menggambarkan materi secara lebih rinci sehingga antara materi 
satu dengan materi lainnya dapat dibedakan dan atau diklasifikasikan 
dengan lebih jelas.  
e. Sintesis 
Sintesis adalah kemampuan seseorang untuk menghubungkan 
suatu materi pelajaran satu dengan lainnya yang dipahaminya sehingga 
materi tersebut dapat tersusun dengan baik, sintesis juga merupakan 
kemampuan untuk merencanakan, meringkas dan menyesuaikan suatu 
materi pelajaran menjadi satu kesatuan yang utuh secara keseluruhan. 
f. Evaluasi 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai suatu materi 
pelajaran atau objek secara keseluruhan sehingga dengan adanya 
evaluasi seseorang dapat memaknai keberfungsian sebuah materi 
pelajaran serta kelebihan serta kekurangannya sehingga evaluasi 
merupakan tingkat pengetahuan yang dianggap paling kompleks 
dibandingkan tingkat pengetahuan lainnya.  
Walaupun tidak semua pengetahuan diperoleh melalui keenam 
tingkatan tersebut diatas yaitu tingkat mengetahui, memahami, 
menganalisis, mensintesiskan, mengaplikasikan dan mengevaluasi, tetapi 
tingkatan tersebut perlu dilalui agar pengetahuan yang diperoleh seseorang 






3. Cara Memperoleh Pengetahuan 
Perjalanan kehidupan setiap orang berbeda satu dengan yang lainnya 
sehingga pengalaman yang didapat akan berbeda pula. Begitu halnya dengan 
pengalaman memperoleh pengetahuan, pengetahuan dapat diperoleh dari 
berbagai cara. Menurut Notoatmodjo dalam S. Herlina, (2011: 2-3) cara 
memperoleh pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu cara 
tradisional dan cara modern. Cara tradisional terdiri atas (1) cara coba salah, 
(2) cara kekuasaan atau otoritas, (3) berdasarkan pengalaman pribadi dan (4) 
melalui jalan pikiran serta cara modern perlu menggunakan metode 
penelitian ilmiah. Cara memperoleh pengetahuan lebih lanjut dapat dikaji 
sebagai berikut, 
a. Cara Tradisional Untuk Memperoleh Pengetahuan  
Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini dilakukan 
sebelum ditemukan metode ilmiah, yang meliputi:  
1) Cara Coba Salah (Trial and Error)  
Cara coba salah adalah cara yang paling sering digunakan dalam 
upaya memperoleh pengetahuan. Cara ini sering digunakan baik 
sengaja maupun tidak sengaja, seseorang dapat mengalami kegagalan 
dalam pelaksanaan cara ini. Jika mengalami kegagalan, maka dapat 
dicoba kembali hingga memperoleh keberhasilan.  
2) Cara Kekuasaan atau Otoritas  
Cara kekuasaam atau otoritas adalah cara memperoleh 
pengetahuan yang terjadi akibat adanya pengaruh kekuasaan atau 
otoritas seseorang. Kekuasaan atau otoritas seseorang dapat 
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berpengaruh terhadap pengetahuan yang berkembang di masyarakat. 
Contoh orang yang dapat melaksanakan pengetahuan berdasarkan 
kekuasaan atau otoritas adalah pemerintah dalam hal menerapkan 
aturan-aturan, pemimpin agama dan ahli ilmu pengetahuan.  
3) Berdasarkan Pengalaman Pribadi  
Perolehan pengetahuan dapat dilakukan dengan pengalaman 
pribadi, hal ini dapat dilakukan jika seseorang berhasil dalam 
menghadapi suatu permasalahannya dengan menggunakan 
pengetahuannya sebagai hasil dari pengalaman untuk memecahkan 
permasalahan. Orang lain dapat ikut menggunakan cara yang sama 
untuk memecahkan permasalahan yang sama pula. 
4) Melalui Jalan Pikiran 
Cara memperoleh pengetahuan melalui jalan pikiran yang 
dimaksud adalah manusia menggunakan kemampuan nalarnya untuk 
memecahkan masalah yang sedang dihadapi. Dengan demikian 
manusia menelah pengetahuan yang diperolehnya menggunakan 
kemampuan penggunaan nalar untuk memecahkan masalah.  
b. Cara Modern dalam Memperoleh Pengetahuan  
Memperoleh pengetahuan dengan cara modern adalah proses 
perolehan pengetahuan dengan menggunakan metode ilmiah. Dikatakan 
sebagai cara yang modern karena dalam pelaksanaan memperoleh 
pengetahuan dengan menggunakan cara-cara ilmiah yang dapat 
dipertanggungjawabkan kebenarannya, hal tersebut karena prinsip 
metode ilmiah yang sistematis dan logis.  
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Memperoleh pengetahuan dengan cara tradisional umumnya 
digunakan sebelum manusia mengenal adanya teknologi, memperoleh 
pengetahuan dengan cara ini kelemahannya adalah manusia tidak dapat 
mempelajari pengetahuan secara cepat dan tepat karena manusia harus 
selalu mencobanya terlebih dahulu, namun kelebihan yang diperoleh 
adalah manusia dapat mempunyai pengetahuan yang tidak selalu 
didapatkan jika seseorang memperoleh pengetahuan dengan cara modern 
tetapi dengan cara yaitu melakukan dengan pengalamannya sendiri. 
Memperoleh pengetahuan secara modern berlangsung lebih cepat dan 
tepat karena manusia dapat mengakses pengetahuan dengan mudah 
melalui bantuan internet, surat kabar, buku-buku maupun media 
informasi modern lainnya. 
 
4. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Selain dipengaruhi oleh cara memperoleh dan tingkatan pengetahuan, 
pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor 
tersebut adalah faktor umur, pendidikan, pekerjaan, sumber informasi, 
minat, pengalaman dan kebudayaan yang akan dijelaskan sebagai berikut,   
a. Umur  
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh usia, secara tidak 
sadar semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin banyak 
pengetahuan yang dimilikinya, hal ini diakibatkan karena usia 
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Menurut 
Notoadmojo dalam M. T.Sitompul, (2012: 7) semakin bertambah usia 
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akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga 
pengetahuan yang diperolehnya semakin banyak dan membaik.  
Dengan demikian umur dapat menjadi faktor yang mendukung 
perolehan pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten 
dan kasein pada anak karena umur mempengaruhi daya tangkap dan pola 
pikir seseorang dalam hal ini adalah daya tangkap dan pola pikir ibu 
siswa autistik dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein.  
b. Pendidikan  
Pendidikan merupakan suatu proses yang sangat dibutuhkan 
manusia sepanjang hidupnya. Pendidikan tidak hanya berlangsung pada 
pendidikan formal, namun juga terdapat pada pendidikan nonformal dan 
informal. Menurut  Erfandi dalam M. T. Sitompul, (2012: 9) 
pengetahuan adalah bagian dari pendidikan karena dengan  pendidikan 
yang tinggi diharapkan seseorang semakin luas pengetahuannya.  
Berdasarkan pendapat di atas, sebagai contoh latar belakang 
pendidikan  seorang ibu akan  mempengaruhi pengetahuannya dalam 
pemberian asupan gizi yang baik  pada anak-anaknya, demikian pula 
halnya pendidikan seorang ibu akan berpengaruh pada pengetahuan ibu 
dalam  pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein.  Namun 
demikian, pendidikan yang tinggi tidak selalu menjamin pengetahuan 
yang luas, begitu juga sebaliknya karena masih banyak faktor-faktor lain 





c. Pekerjaan  
Perolehan pengetahuan bisa diperoleh melalui pekerjaan 
dikarenakan dalam pekerjaan seseorang mengalami interaksi sosial. 
Proses interaksi sosial akan menyebabkan seseorang bertukar pikiran, 
pengalaman bahkan  pengetahuan. Menurut Ratnawati (dalam M. T. 
Sitompul, 2012: 10) orang dengan jenis pekerjaan yang sering 
berinteraksi dengan orang lain lebih banyak pengetahuannya 
dibandingkan dengan orang tanpa adanya interaksi.  
Pengalaman dalam pekerjaan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan seseorang sehingga seseorang yang sering berinteraksi 
dalam lingkungan pekerjaannya dapat mengambil suatu keputusan 
dengan menggunakan nalar ilmiah dan etik lebih baik dibandingkan 
dengan yang tidak.  
Dengan demikian, pekerjaan seorang ibu dapat mempengaruhi 
pengetahuannya dalam memberikan asupan gizi dalam hal ini asupan 
mengenai pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein. Sebagai 
contoh, ibu yang banyak bersosialisasi di lingkungan pekerjaannya akan 
memiliki pengetahuan yang lebih luas karena dalam berinteraksi 
seseorang ibu akan saling bertukar pengetahuan dan informasi satu sama 
lain. 
d. Sumber Informasi  
Perkembangan teknologi berpengaruh pada berkembangnya pola 
pikir masyarakat, menjadi lebih kritis dan terbuka. Media masa sebagai 
sumber informasi masyarakat mengambil peranan penting dalam 
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mempengaruhi opini yang berkembang di masyarakat,  namun dalam 
penyampaian informasi, media masa sering menyebarkan sugesti yang 
berfungsi sebagai pengarah opini masyarakat, dengan demikian 
masyarakat dituntut untuk selalu berpikir kritis dalam 
mengklasifikasikan informasi yang beredar.  
Menurut Erfandi dalam M. T. Sitompul, (2012: 11) “adanya 
informasi baru mengenai suatu hal memberikan landasan kognitif 
terbentuknya pengetahuan baru”.  Pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein dapat dipengaruhi pula oleh 
keberadaan sumber informasi karena sumber informasi menjadi media 
penghubung yang sangat cepat dan dapat dipercaya oleh masyarakat. 
Dengan demikian sumber informasi berpengaruh pada berkembangnya 
pengetahuan masyarakat khususnya pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein.  
e. Minat 
Minat merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan seseorang karena jika seseorang memiliki minat pada suatu 
hal maka orang tersebut cenderung untuk ingin tahu terhadap hal 
tersebut serta akan menekuni  dan mencoba hal-hal yang berkaitan 
dengan minatnya. Menurut E. B. Barus (2011: 4) “minat seseorang 
menjadikan pengetahuan yang diperolehnya lebih mendalam”.  
Dengan demikian orang yang berminat terhadap suatu hal memiliki 
kemungkinan menguasai pengetahuan yang lebih, dibandingkan orang 
yang tidak meminati hal tersebut. Seorang ibu yang memiliki minat dan 
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pengetahuan mengenai pemberian makanan yang bebas dari gluten dan 
kasein terhadap siswa dengan sutistik tentu akan memiliki pengetahuan 
yang lebih banyak dibandingkan ibu yang tidak memiliki minat dalam 
hal itu sehingga minat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan 
kasein pada siswa autistik.  
f. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu keadaan seseorang telah melakukan 
interaksi dengan lingkungan yang ada disekitarnya, dengan kata lain jika 
seseorang telah melakukan interaksi dengan lingkungan sekitarnya baik 
dengan alam, manusia maupun adat istiadat setempat orang tersebut 
dianggap telah memiliki pengalaman. Pengalaman dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang diakibatkan karena semakin banyak pengalaman 
yang dimiliki seseorang maka semakin banyak kemungkinan 
penguasaannya terhadap pengetahuan tentang sesuatu hal.  
Hal tersebut diungkapkan oleh E. B. Barus (2011: 4) bahwa “jika 
pengalaman seseorang terhadap suatu objek menyenangkan maka secara 
psikologis akan menimbulkan sikap positif dan akan membekas pada 
ingatan orang tersebut”. Semakin banyak pengalaman positif yang 
dialami seseorang maka pengetahuannyapun akan semakin bertambah. 
Pengalaman positif yang dialami ibu dalam pendampingan pemberian 
makanan bebas gluten dan kasein kepada siswa, dapat menjadi faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang 
bebas gluten dan kasein kepada siswa Autistik sebagai contoh jika ibu 
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melihat adanya perkembangan positif pada perilaku siswa Autistik 
dalam pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein pada siswa, ibu 
akan mengalami pengalaman positif dan cenderung akan mengulanginya 
lagi serta menyimpannya sebagai pengetahuan.  
g. Kebudayaan 
Pengetahuan dapat dipengaruhi juga oleh kebudayaan, hal tersebut 
dapat dijelaskan bahwa, jika dalam suatu wilayah memiliki sebuah 
kebudayaan maka masyarakat yang tinggal di dalamnya secara tidak 
langsung akan dipengaruhi oleh kebudayaan tersebut. Hal tersebut 
didukung oleh pendapat E. B. Barus (2011: 4) yang menyatakan bahwa 
“sikap seseorang terhadap suatu hal dipengaruhi oleh kebudayaan yang 
ada di daerahnya”.   
Dengan demikian, pengetahuan masyarakat pada suatu daerah akan 
berbeda dengan daerah lainnya, hal tersebut dikarenakan setiap daerah 
memiliki kebudayaan yang berbeda-beda. Oleh sebab itu, pengetahuan 
dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein akan berbeda 
jika kebudayaan setiap daerah sebagai tempat tinggal ibu berbeda satu 
dengan lainnya.  
Usaha untuk mengetahui tingkat pengetahuan seseorang tentu harus 
memperhatikan faktor-faktor dalam perolehan pengetahuan, hal ini 
dikarenakan tujuh faktor yang telah dikaji diatas dapat sebagai pendukung 
perolehan pengetahuan dapat pula sebagai penghambat diperolehnya 
pengetahuan. Oleh sebab itu, sangatlah penting mengetahui faktor-faktor 
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pemerolehan pengetahuan seseorang dalam usaha untuk mengetahui tingkat 
pengetahuannya pada suatu hal. 
 
5. Pengukuran Pengetahuan  
Mengetahui tingkat pengetahuan seseorang ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein dapat menggunakan pengukuran 
pengetahuan berdasarkan hasil observasi serta wawancara tentang performa 
ibu dalam dan untuk mengetahui kualitas tingkat pengetahuannya. 
Pengetahuan seseorang dapat dikategorikan menjadi tiga tingkatan yaitu: 
a. Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76- 100% 
b. Tingkat pengetahuan cukup bila skor atau nilai 60-75% 
c. Tingkat pengetahuan rendah bila skor atau nilai kurang dari 60% 
(Arikunto dalam M. T. Sitompul, 2012: 12) 
Tingkat pengetahuan seseorang diketahui antara lain berdasarkan hasil 
tes atau yang diperoleh dari hasil pengambilan data misalnya menggunakan 
teknik wawancara. Tingkat pengetahuan seseorang ataupun sekelompok 
orang perlu diketahui agar dalam menangani suatu peristiwa, jika diketahui 
tingkatan pengetahuannya dapat diberikan solusi penanganan yang tepat. 
Pengukuran tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas 
gluten dan kasein kepada ibu siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar SLBN 1 
Bantul Yogyakarta menggunakan teknik pengumpulan data berupa 
wawancara.  
Tingkat pengetahuan ibu didapatkan dari hasil analisis peneliti 
terhadap  dua belas indikator dari wawancara pada tingkat pengetahuan, 
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indikator tersebut adalah mengetahui pengertian gluten kasein, mengetahui 
gangguan pencernaan siswa autistik, memahami dengan memberi contoh 
makanan yang bebas gluten kasein, memahami dampak negatif gluten dan 
kasein, mengatur pola makan siswa yang bebas gluten dan kasein di sekolah, 
mengatur pola makan siswa yang bebas gluten dan kasein di rumah, 
membedakan makanan yang bebas gluten dan kasein di sekolah, 
membedakan makanan yang bebas gluten dan kasein di rumah, penyesuaian 
ibu terhadap pola makan siswa dirumah, penyesuaian ibu terhadap pola 
makan siswa di sekolah, mengevaluasi kelanjutan pelaksanaan pantangan 
makan dan mengevaluasi hambatan pelaksanaan pantangan makan.  
Apabila ibu menjawab dengan tepat 76-100% atau mampu menjawab 
sepuluh sampai  dua belas indikator dalam wawancara dengan tepat maka 
tingkat pengetahuan ibu dikatakan baik. Jika ibu mampu menjawab 60-75% 
atau tujuh sampai sembilan indikator  jawaban dengan tepat maka tingkat 
kemampuan ibu dikatakan cukup. Namun, jika ibu hanya mampu menjawab 
dibawah 60% yaitu enam atau kurang indakator yang diajukan maka tingkat 
pengetahuan ibu dikategorikan kurang.  
Pengukuran hasil wawancara dilakukan dengan memberikan skor-skor 
tertentu pada instrumen penelitian (Anas, 2008: 299) dan dalam penelitian 
ini peneliti memberikan rentang skor yaitu skor 1 hingga skor 3  sesuai 
dengan kategori tingkat pengetahuan dan keterangan dari tiap masing-
masing skor dijelaskan di dalam rubrik penilaian instrumen wawancara yang 
telah terlampir. Skor yang telah di dapat dari hasil rubrik skor kemudian 
dirubah menjadi nilai, cara yang digunakan dalam merubah skor menjadi 
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nilai menurut Suharsimi, (2012: 272) adalah dengan melakukan ubahan dari 
skor menggunakan acuan tertentu dan salah satunya merubah skor menjadi 
prosentase sehingga nantinya prosentase tersebut merupakan besaran nilai.  
Dengan demikian, pengumpulan data dalam wawancara sangat menentukan 
hasil dari keakuratan pengukuran pengetahuan ibu untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein.  
Pengukuran tingkat pengetahuan akan didukung dan dipengaruhi oleh 
sub variabel lainnya yaitu cara memperoleh pengetahuan dan faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan. Namun, kedua sub variabel tersebut tidak 
digunakan untuk menentukan tingkat pengetahuan ibu sehingga indikator 
yang digunakan dalam pengukuran tingkat pengetahuan ibu hanya 
berjumlah dua belas dari dua puluh indikator pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik.  
 
6. Pengertian dan Peran Ibu 
Ibu merupakan seseorang yang memiliki peran penting dalam 
mendampingi anak dan membesarkan anak, peran ibu sangatlah penting 
dalam proses tumbuh kembang anak dalam mencapai tugas-tugas 
perkembangannya. Selain mengurusi keperluan rumah tangga, seorang ibu 
mempunyai tugas utama yaitu mendampingi, mendidik mengarahkan anak 
melebihi ayahnya maupun anggota keluarga anak yang lainnya. Hal tersebut 
dikarenakan, ibu adalah seseorang perempuan yang telah melahirkan 
seseorang anak (Ana, 2011: 223). Selain itu, Ibu adalah seorang perempuan 
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yang telah mengandung dan telah melahirkan seorang anak serta merawat 
dengan penuh kasih sayang (K. Situmorang, 2013: 1). 
Ibu adalah seseorang perempuan yang telah mengandung, melahirkan, 
menyusui, membesarkan anak dengan cinta dan kasih sayang seutuhnya agar 
menjadi seorang yang berguna di berbagai bidang (L. Socha, 2012: 19). 
Menurut pendapat-pendapat tersebut, ibu merupakan seseorang perempuan 
yang mempunyai peranan mengandung, melahirkan, menyusui, merawat, 
memberi makan dan membesarkan seorang anak dengan penuh kasih 
sayang.   
Pengetahuan ibu dalam membesarkan anak merupakan hal yang 
diperlukan karena dalam usaha untuk melakukan tugasnya, seorang ibu 
kadang mengalami hambatan-hambatan dan sangat memerlukan 
pengetahuan yang cukup dalam menyelesaikan hambatan tersebut. Salah 
satu pengetahuan yang diperlukan adalah pengetahuan mengenai asupan gizi 
yang cukup dan baik untuk anak. Selain ibu pada umumnya, ibu dengan 
anak yang mengalami autistik juga memerlukan pengetahuan dalam 
pemberian gizi yang cukup dan baik khususnya pengetahuan dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein. 
 
C. Kajian Makanan Bebas Gluten dan Bebas Casein 
1. Pengertian Makanan 
Pemberian gizi pada siswa merupakan hal penting dalam upaya untuk 
mendukung keberhasilan proses pembelajaran. Gizi atau yang lazim disebut 
makanan menurut Soekarto dalam Djalal (2006: 24) adalah produk pangan 
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yang siap hidang atau langsung dapat dimakan, biasanya dihasilkan dari 
bahan pangan setelah terlebih dahulu diolah atau dimasak. Makanan diolah 
dan dimasak bertujuan untuk mempermudah penyerapan gizi dalam tubuh 
sehingga jika mudah dicerna maka kebutuhan energi siswapun akan 
terpenuhi dengan cepat.  
Makanan bukan hanya sekedar bahan pangan siap hidang maupun 
bahan makanan olahan saja, menurut Putraprabu dalam Y. Y. A. Sibuea, 
(2011: 1) pengertian makanan menurut WHO (World Health Organization) 
yaitu semua substansi yang diperlukan tubuh, kecuali air dan obat - obatan 
dan substansi - substansi yang dipergunakan untuk pengobatan. Oleh sebab 
itu, dapat ditegaskan bahwa makanan merupakan semua substansi bahan 
pangan  yang dibutuhkan oleh tubuh baik berupa makanan olahan maupun 
siap hidang kecuali air dan obat-obatan. Dari sekian banyak jenis makanan, 
terdapat beberapa jenis makanan yang memiliki kandungan gluten dan 
kasein sehingga makanan tersebut harus dihindari oleh siswa autistik karena 
jika anak mengkonsumsi makanan dengan kandungan gluten dan kasein 
akan berdampak buruk terhadap kesiapan belajarnya.   
 
2. Pengertian Gluten 
Makanan memiliki banyak jenis, makanan terbagi atas karbohidrat, 
protein, serat dan lemak, setiap jenis makanan tersebut memiliki 
kegunaannya masing-masing. Makanan yang sering ditemui dipasaran 
adalah makanan dengan bahan utama beras dan gandum. Beras merupakan 
bahan pokok yang dapat dihasilkan oleh produksi dalam negeri namun tidak 
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begitu halnya dengan gandum. Pemenuhan permintaan konsumsi gandum di 
tanah air yang terus meningkat menyebabkan pemerintah harus melakukan 
import gandum dari luar negeri. Salah satu zat yang terdapat pada gandum 
maupun olahan gandum adalah gluten. Gluten is a substance made up of 
protein present in wheat flour (Wayne, 2005: 12), oleh sebab itu gluten 
hanya terdapat pada gandum namun tidak terdapat pada beras.  
Pendapat lain yang mengemukakan mengenai gluten adalah pendapat 
Lies (2014:3) yang menyatakan bahwa gluten merupakan satu zat yang 
sangat dekat dengan kehidupan manusia, tetapi tidak banyak yang 
memahaminya dengan baik dan lazim bahwa gluten terdapat pada tanaman 
sereal sejenis gandum. Dengan demikian dapat diketahui bahwa gluten 
merupakan suatu zat yang terdapat pada gandum dan olahannya. 
 
3. Makanan yang Mengandung Gluten 
Gluten mungkin istilah yang jarang diketahui oleh banyak orang 
namun gluten terkandung pada makanan yang sangat sering dijumpai mulai 
dari pasar tradisional maupun pada pasar modern. Seperti yang telah 
dijelaskan sebelumnya, menurut F. G. Winarno (2013: 38)  gluten 
merupakan protein dari produk pangan nabati biji-bijian yang termasuk 
subklass monocotyledone, selain terdapat pada biji gandum gluten juga 
terdapat pada, tepung graham, malt, oat, barley, rye dan triticola. Pendapat 
dari Wilkins (2008: 197)  mengemukakan bahwa gluten adalah protein yang 
terdapat pada gandum, rye, barley dan oat. Namun, produk pangan yang 
disebutkan diatas merupakan bahan dasar pembuatan makanan sehingga 
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mungkin dapat dijumpai, jika teliti dalam membaca komposisi makanan 
yang ada di pasaran. 
Selain makanan, gluten juga terdapat pada minuman sehingga tanpa 
disadari makanan dan minuman yang sering dikonsumsi merupakan 
makanan yang mengandung gluten.  
Makanan yang mengandung gluten yaitu, semua makanan dan 
minuman yang dibuat dari terigu, havermuth dan oat misalnya roti, 
kue-kue, cake, biskuit, kue kering, pizza, makaroni, spageti, tepung 
bumbu, produk makanan lainnya yang kemungkinan mengandung 
tepung terigu sebagai bahan campuran (cermati label pada 
kemasannya) adalah soda kue, baking soda, kaldu instan, saus tomat 
dan saus lainnya serta lada bubuk (Hasan, 2014: 1).  
Berdasarkan pendapat di atas, gluten ternyata tidak hanya terdapat pada 
makanan dan minuman, produk penyedap dan campuran makanan lainnya 
juga mengandung gluten seperti makanan yang mengandung soda kue, kaldu 
dan lada bubuk.  
Produk lainnya yang mengandung gluten merupakan produk olahan. 
Olahan yang mengandung gluten seperti roti, macaroni, mie, sereal, 
crackers, ragi dan pengembang kue lainnya (Edi, 2010: 6). Produk olahan 
gluten lebih sulit dibedakan atau diidentifikasi dibandingkan produk yang 
merupakan sumber utama gluten. 
Sumber gluten adalah tepung terigu/ gandum dan tepung panir, hasil 
olahan gluten adalah roti tawar, biskuit dari tepung terigu, ayam lapis 
tepung, mie instant, kue basah (cake), kue lapis, resoles, lumpia, 
pisang goreng lapis tepung, kue kering dari tepung terigu, pastel, 
bakwan dari tepung terigu, tempe mendoan, tahu lapis tepung, donat 
dari tepung terigu, bolu kukus dengan kandungan terigu, wafer, ikan 
lapis tepung terigu, berbagai jenis nugget, macaroni, pizza, pasta dan 
spaghetti (Sri, 2012: 20). 
Sumber utama gluten sangatlah mudah untuk teridentifikasi karena dengan 
melihatnya saja atau merasakan rasa dan teksturnya kita dapat dengan 
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mudah mengetahui bahwa makanan tersebut merupakan sumber utama 
gluten.  
Makanan tersembunyi lainnya yang mengandung gluten dan sulit 
untuk diidentifikasi adalah gluten yang terkandung dalam malt in drinks, 
ovaltine, kecap, sirup, MSG, pudding, marshmallow cream, permen karet 
(Lies, 2013: 41-43). Oleh sebab itu dapat ditegaskan bahwa makanan yang 
mengandung gluten terdapat pada makanan dan olahan makanan sejenis 
gandum, pada penyedap makanan tertentu seperti soda kue, kaldu, lada 
bubuk dan kecap serta terdapat pula pada bahan pengembang makanan 
seperti ragi dan sejenisnya. 
 
4. Pengertian Kasein 
Selain gluten, makanan yang sering dijumpai di pasaran adalah 
produk-produk yang mengandung kasein. Produk yang mengandung kasein 
biasanya sangat digemari oleh anak-anak karena identik dengan perpaduan 
rasa manis dan gurih.  Kasein adalah protein dalam susu (Hasan, 2014: 1). 
Kebanyakan susu yang dijual dipasaran mengandung zat-zat tambahan 
seperti gula, pewarna dan perasa sehingga anak-anak menjadi semakin 
tertarik untuk menikmatinya. Pada produk susu dan olahan kasein 
merupakan komponen penyusun yang paling bayak diantara komponen 
lainnya. Hal ini diakibatkan karena kasein merupakan protein utama susu 
yang jumlahnya mencapai kira-kira 80% dari total protein susu sapi  
(Buckele, dkk. 2010: 274).  
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Kasein tidak hanya terdapat pada susu, kasein juga terdapat pada 
produk olahan susu yang menggunakan susu sebagai campuran dalam 
komposisi olahannya. Kasein merupakan protein yang terdapat dalam 
produk susu, kasein juga terdapat dalam produk yang bukan susu (Lies, 
2013: 76). Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa kasein adalah protein 
yang lazim terdapat pada susu hewani seperti susu sapi beserta olahannya. 
  
5. Makanan yang Mengandung Kasein 
Makanan sangatlah penting dan sangat dibutuhkan dalam 
keberlangsungan hidup seseorang, namun dalam kenyataannya komposisi 
makanan belum menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. Asal makanan 
yang disajikan enak, kadang orang tidak memperdulikan kandungan yang 
terdapat pada makanan tersebut. Seperti halnya kasein, kandungan kasein 
tidak dapat dikonsumsi oleh semua orang karena beberapa orang mengalami 
alergi terhadap kandungan makanan ini. 
Asupan makanan yang mengandung kasein adalah yang berasal dari 
susu misalnya susu sapi, susu bubuk, susu skim, susu kambing, mentega dan 
keju (Sri dalam Hasan, 2014: 4). Produk lainnya yang mengandung kasein 
seperti yoghurt, es krim, banyak produk kue dan roti, bahkan produk-produk 
yang tidak kita duga seperti ikan tuna dalam kaleng (Lies, 2013: 76). 
Kasein merupakan kandungan makanan yang terdapat pada berbagai 
jenis makanan namun tidak semua makanan yang mengandung kasein dapat 
dikenali dengan mudah seperti misalnya ikan tuna dalam kaleng yang 
disebutkan diatas. Produk yang mengandung kasein lainnya adalah susu sapi 
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segar, susu bubuk, mentega, keju, coklat dan eskrim (Edi, 2010: 6), semua 
susu ternak, malt milk, ovaltine, soda, mayonise dan bumbu salad, jenis 
panganan yang kemungkinan besar mengandung kasein adalah pancakes, 
waffle dan pie (Lies, 2013: 46-47). Namun, jenis makanan seperti pancakes, 
waffle dan pie tidak selalu mengandung kasein karena jika sajian makanan 
tersebut bahan utamanya yaitu tepung terigu diganti dengan tepung lainnya 
maka tentunya makanan tersebut terbebas dari kandungan kasein. 
Makanan sumber kasein yaitu susu dan hasil olahannya misalnya es 
krim, keju, mentega, yogurt dan makanan yang mengandung campuran susu 
(Hasan, 2014: 1) sangat mudah ditemui dan mudah untuk dikenali. Sumber 
lainnya mengatakan bahwa,  
Sumber kasein lainnya adalah susu sapi, susu kambing, susu sapi 
segar, susu sapi cair kemasan, hasil olahan kasein adalah susu kental 
manis, susu full cream, mentega, keju, yoghurt, susu fermentasi, susu 
bubuk skim, sumber kasein terselubung adalah es krim, permen susu, 
coklat, soda gembira, jus dengan susu (Edi, 2010: 6-7).  
Dengan demikian, makanan yang mengandung kasein sesungguhnya sangat 
dekat dan biasa dikonsumsi dengan jumlah yang banyak karena kasein 
selain terdapat pada susu juga terdapat pada produk olahannya dan makanan 
lain dengan kasein terselubung seperti ikan tuna dalam kaleng, soda, es 
krim, permen susu dan jus dengan kandungan susu.    
 
6. Dampak Negatif yang ditimbulkan dari Konsumsi Gluten dan Casein 
pada Anak Autistik 
Pengkomsumsian makanan yang mengandung gluten dan kasein 
merupakan hal yang wajar namun tidak semua orang aman mengkonsumsi 
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makanan yang mengandung gluten dan kasein. Gluten dan kasein biasanya 
tidak boleh dikonsumsi oleh orang dengan gangguan sistem pencernaan 
karena gluten dan kasein memiliki ikatan protein yang sangat kompleks dan 
sulit dicerna oleh tubuh. Tanda seseorang mengalami intoleransi terhadap 
gluten dan kasein adalah, 
Penderita penyakit seliak (pencernaan) tidak dapat menoleransi protein 
yang disebut gluten. Tanda penyakit seliak meliputi nyeri abdomen 
dan kembung berulang, diare kronik, penurunan berat badan, feses 
yang sangat bau dan pucat, anemia yang tidak dapat dijelaskan, gas 
dalam perut, nyeri tulang, perubahan perilaku, lemah dan pewarnaan 
gigi (Wilkins, 2008: 197-198).  
 
Pengkonsumsian gluten dan kasein selain berpengaruh pada penderita 
gangguan pencernaan dilaporkan pula berpengaruh terhadap aktivitas anak 
terutama pada anak autistik. Penderita penyakit pencernaan termasuk anak 
autistik akan mengalami intoleransi pada makanan yang mengandung 
gluten.  
Hal yang paling mudah diamati dari akibat mengkonsumsi gluten pada 
anak autistik adalah terjadinya perubahan perilaku ke arah yang negatif. 
“Pengonsumsian makanan yang mengandung gluten dan kasein dapat 
menyebabkan reaksi peradangan yang mempengaruhi fungsi otak, jenis 
makanan yang diberikan akan mempengaruhi perilaku penderita autistik 
seperti hiperaktif (Nurlienda, 2012: 11)”. Tanda penyakit intoleransi tersebut 
akan mengganggu kesiapan belajar anak dan sangat mengkhawatirkan 
sehingga jika seseorang mengalami intoleransi terhadap gluten dan kasein 
khususnya pada anak autistik sebaiknya menghindari pengkonsumsiannya 
agar gejala-gejala negatif yang ditimbulkan dapat dikurangi.  
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Anak autistik tidak dapat mentoleransi makanan dengan kandungan 
gluten dan kasein, hal tersebut dikarenakan anak autistik juga mengalami 
gangguan pada enzim pencernaannya sehingga gluten dan kasein tidak dapat 
dicerna dengan sempurna. Hal tersebut disebabkan karena,  
Makanan yang mengandung gluten dan kasein tidak dapat dicerna 
secara sempurna oleh sistem pencernaan anak autistik. Peptid 
(rangkaian protein) dari kasein di jaringan otak anak berubah menjadi 
morfin yang 100 kali lebih jahat dari morfin biasa. Hal ini dapat 
menimbulkan keluhan diare, hiperaktifitas, emosi tidak stabil, marah-
marah, mengamuk atau mengalami gangguan tidur (Gusti. 2011: 3). 
  
Oleh sebab itu,  orang dengan gangguan sistem pencernaan dan anak 
autistik sebaiknya tidak mengkonsumsi makanan dengan kandungan gluten 
dan kasein beserta olahannya melihat banyaknya akibat atau dampak negatif 
yang ditimbulkan dari mengkonsumsi makanan tersebut.  
 
7. Dampak Positif yang Ditimbulkan Jika Anak Autistik Tidak 
Mengkonsumsi Gluten dan Kasein 
Penyandang autistik dianjurkan untuk berdiet makanan bebas gluten 
bebas kasein karena selain dapat memperbaiki gangguan pencernaan, 
pantangan mengkonsumsi gluten dan kasein juga bisa mengurangi gejala 
atau tingkah laku autistik (Amilia, 2012: 11). Pelaksanaan pantangan makan 
gluten dan kasein tentunya akan berpengaruh positif pada perkembangan 
anak autistik sehingga pantangan makan ini sangat dianjurkan. 
Pantangan makan makanan mengandung gluten dan kasein sangat 
dianjurkan karena jika pantangan makan tersebut tidak dilaksanakan maka 
anak autistik akan terganggu dalam proses pembelajaran akibat gejala 
negatif yang ditimbulkan. Contoh keberhasilan pelaksanaan pantangan 
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makan makanan yang mengandung gluten dan kasein adalah sebagai 
berikut,  
Pemantauan yang dilakukan terhadap anak penyandang Autistik yang 
diminta menghindari makanan selama tiga bulan mengalami 
perkembangan yang cukup baik pada anak terutama perubahan 
perilaku ke arah positif, gangguan perilaku interaksi sosial antara lain 
rasa malu yang tidak wajar, tidak ada kontak mata dan suka 
menyendiri mengalami penurunan yang signifikan (Sri dalam Hasan, 
2014: 4).  
 
Berdasarkan contoh di atas dapat diketahui bahwa pelaksanaan 
pantangan makan makanan yang mengandung gluten dan kasein sangat 
berpengaruh terhadap keberhasilan pencapaian pembelajaran sehingga 
pantangan makan makanan mengandung gluten dan kasein perlu 
mendapatkan perhatian yang serius. Ahli lain menjelaskan saat 
melaksanakan pantangan makan makanan mengandung gluten dan kasein, 
perbaikan pada perilaku anak menjadi lebih baik, anak menjadi lebih tenang, 
dapat berinteraksi, dapat mengendalikan emosi dengan baik dan konsentrasi 
belajar dikelas menjadi lebih fokus (Amilia, 2012: 5-6).  
Dampak positif yang ditimbulkan dari pantangan makanan 
mengandung gluten dan kasein pada siswa autistik dapat membantu siswa 
menjadi lebih fokus dikelas karena gejala-gejala autistik akan berkurang 
sehingga diharapkan anak menjadi lebih siap untuk melaksanakan 
pembelajaran. Menurut Rosmha, (2013: 2) anak yang tidak mengkonsumsi 
makanan mengandung gluten dan kasein akan mengalami pengurangan pada 
gejala-gejala autistik dibandingkan anak-anak yang masih mengkonsumsi 
makanan dengan kandungan gluten dan kasein. Dengan demikian dapat 
ditegaskan bahwa pantangan makan makanan mengandung gluten dan 
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kasein lebih banyak mendatangkan dampak positif dalam upaya mendukung 
keberhasilan pencapaian tujuan pembelajaran sehingga ibu diharapkan 
menerapkan pantangan makanan mengandung gluten dan kasein bagi siswa 
autistik.  
 
D. Kajian tentang Kesiapan Belajar 
1. Pengertian Kesiapan Belajar 
Pelaksanaan pembelajaran memiliki beberapa komponen dalam upaya 
pencapaian tujuannya. Salah satu komponen pembelajaran yang berperan 
penting adalah kesiapan belajar siswa. Menurut Waluyo, (2000: 23) 
kesiapan belajar siswa adalah komponen yang penting pada proses 
pembelajaran. Hal ini dikarenakan, kesiapan merupakan kondisi seseorang 
dalam keadaan siap memberi respon terhadap situasi tertentu (Slameto, 
2003: 113) dan belajar merupakan proses seorang siswa memperoleh suatu 
perubahan tingkah laku baik dalam bentuk pengetahuan, keterampilan 
maupun sikap dan nilai yang positif (I Nyoman, 2014: 4).  
Dapat ditegaskan bahwa kesiapan belajar adalah kondisi seorang siswa 
dalam keadaan siap terhadap proses  perubahan untuk memperoleh  
pengetahuan, keterampilan, sikap dan nilai yang positif. Jika seorang siswa 
dalam keadaan siap untuk menerima pembelajaran maka materi yang 
disampaikan untuk mencapai tujuan pembelajaran akan terserap lebih 
maksimal dibandingkan dengan siswa yang tidak dalam kondisi siap. Oleh 
sebab itu, kesiapan pembelajaran merupakan kondisi yang paling mendasar 
agar pembelajaran dapat berlangsung secara maksimal.  
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2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Belajar 
Faktor-faktor yang mempengaruhi belajar dapat digolongkan menjadi 
dua yaitu faktor intern dan faktor ekstern (Slameto, 2003: 54). Faktor intern 
adalah faktor yang berasal dari dalam diri siswa dan faktor ekstern adalah 
faktor yang berasal dari luar diri siswa. Faktor-faktor tersebut akan dikaji 
sebagai berikut, 
a. Faktor Intern 
Faktor-faktor intern yang mempengaruhi kesiapan belajar siswa 
terdiri atas tiga faktor yaitu faktor jasmaniah, psikologis dan faktor 
kelelahan dan tiga faktor tersebut faktor intern ini akan dikaji lebih 
lanjut sebagai berikut, 
1) Faktor Jasmaniah 
Faktor jasmaniah adalah faktor yang berhubungan dengan 
keadaan tubuh seorang siswa. Faktor jasmaniah ini terdiri dari faktor 
kesehatan dan faktor kecacatan tubuh (Slameto, 2003: 54). Faktor 
kesehatan  siswa yaitu keadaan tubuh siswa yang terhindar atau 
terbebas dari penyakit. Faktor ini berpengaruh karena, jika kesehatan 
tubuh siswa mengalami gangguan maka siswa tidak dapat fokus 
dalam kegiatan pembelajaran.  
Pendapat lain menyatakan bahwa “kondisi yang mempengaruhi 
kegiatan pembelajaran adalah kondisi fisiologis temporer yaitu 
masalah makanan pada anak seperti pengaruh akibat adanya 
kelebihan atau kekurangan makanan yang diperlukan anak H. 
Koestoer, (1984: 104)”. Masalah makanan atau asupan gizi juga 
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mempengaruhi kesehatan seorang siswa, sehingga dalam 
pendampingan pemberian makan terhadap siswa harus diperhatikan 
dampaknya pada kesehatan siswa, sehingga asupan makanan tersebut 
tidak mempengaruhi kesiapan belajarnya. 
Faktor kesehatan lainnya yang dapat mempengaruhi belajar 
adalah faktor kecacatan tubuh (Slameto, 2003: 55). Faktor ini dapat 
mempengaruhi kesiapan belajar seorang siswa dikarenakan jika anak 
memiliki kecacatan dalam indera pendengaran, pengelihatan maupun 
cacat pada anggota badan yang lain, siswa akan terbatas atau 
mengalami hambatan dalam melakukan aktifitas pembelajaran. Oleh 
sebab itu, kesehatan siswa yang dipengaruhi oleh asupan gizi dan 
cacat tubuh yang dialami siswa dapat berpengaruh terhadap kesiapan 
belajar siswa dalam melakukan kegiatan pembelajaran khususnya 
kegiatan pembelajaran di sekolah.  
2) Faktor Psikologis 
 Faktor psikologis yang mempengaruhi kesiapan siswa 
dalam pembelajaran adalah intelegensi, perhatian, minat, bakat, 
motif, kematangan, kesiapan dan kelelahan (Slameto, 2003: 55). 
Intelegensi adalah kapasitas dasar yang membantu timbulnya transfer 
belajar (I Nyoman, 2014: 5). Intelegensi adalah kemampuan yang 
telah dimiliki siswa semenjak lahir sehingga intelegensi setiap siswa 
berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya.   
Faktor psikologis kedua yang mempengaruhi kesiapan belajar 
adalah  perhatian. “Perhatian adalah proses pemusatan pikiran, fisik 
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dan gerakan tubuh pada fokus tertentu (Darso, 2011: 150)”. Jika 
seorang siswa tidak fokus dalam proses pembelajaran maka proses 
pembelajaran akan terganggu. Faktor psikologis lainnya adalah 
minat dan bakat. “Minat adalah kecenderungan untuk tetap 
memperhatikan dan mengenang beberapa kegiatan serta bakat yaitu 
kemampuan untuk belajar pada bidang tertentu (Slameto, 2003: 57)”. 
Dengan demikian seseorang dengan minat dan bakat yang 
berbeda akan memiliki kecenderungan pada kegiatan pada bidang 
hal yang berbeda pula. Jika siswa  memiliki minat dan bakat pada 
suatu bidang kegiatan maka siswa akan lebih siap dan fokus terhadap 
kegiatan tersebut dibandingkan dengan kegiatan lainnya. 
Demikian pula halnya anak autistik, jika salah satu siswa 
autistik memiliki intelegensi yang tinggi akan berbeda kesiapan 
belajarnya dengan siswa autistik dengan intelegensi yang lebih 
rendah. Minat dan bakatpun mempengaruhi siswa autistik seperti 
halnya siswa pada umumnya. Siswa autistik yang tidak memiliki 
minat dan bakat di bidang tertentu biasanya memiliki kesiapan 
belajar yang lebih rendah dibandingkan siswa autistik lain yang 
memilikinya.  
Selain faktor piskologis di atas, faktor psikologis lain yang 
akan dikaji adalah faktor motif, kematangan, kesiapan serta 
kelelahan. Menurut Andrean, (2013: 1) “Motif merupakan suatu 
dorongan dan kekuatan yang berasal dari dalam diri seseorang baik 
yang disadari maupun tidak disadari untuk mencapai tujuan 
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tertentu”.  Motif juga mempengaruhi kesiapan belajar seseorang 
karena motif merupakan pendorong seseorang, dalam hal ini siswa 
untuk melakukan suatu kegiatan dalam pembelajaran. Kematangan 
siswa juga erat kaitannya dengan kesiapan belajar siswa, karena jika 
seorang siswa belum matang dalam perkembangannya, siswa akan 
kesulitan melakukan kegiatan-kegiatan yang memerlukan 
kematangan contohnya kematangan dalam motorik halus anak. 
Menurut Slameto, (2003: 58) “ kematangan adalah tingkat dalam 
fase pertumbuhan saat bagian tubuhnya siap untuk melaksanakan 
kecakapan baru”. Faktor psikologis yang tidak kalah pentingnya 
adalah faktor kelelahan, kelelahan dapat terlihat dari kondisi siwa 
yang lemah lunglai, lesu dan bosan. Tentu saja dengan kondisi yang 
lelah siswa tidak akan siap mengikuti pembelajaran.  
Dengan demikian, dalam melaksanakan pembelajaran untuk 
siswa autistik harus diperhatikan faktor-faktor kematangan siswa 
yang sebaiknya telah diketahui oleh guru sebelum pelaksanaan 
pembelajaran yaitu pada proses asesmen pada anak sehingga materi 
pembelajaran siswa autistik sesuai dengan kematangan yang 
dimilikinya. Kelelahan pada siswa autistik bukan merupakan hal 
yang sepele sehingga perlu diperhatikan karena jika siswa autistik 
dalam keadaan lelah tentu materi yang disampaikan dalam 





b. Faktor Ekstern 
Faktor eksternal yang mempengaruhi kesiapan belajar siswa adalah 
faktor keluarga, faktor sekolah dan faktor masyarakat. Faktor ekstern ini 
akan dijelaskan sebagai berikut, 
1) Faktor Keluarga 
Faktor keluarga merupakan hal yang penting dalam 
mempersiapkan siswa untuk dapat siap mengikuti pembelajaran. Hal 
tersebut dikarenakan keluarga merupakan lingkungan pendidikan 
yang paling dekat dengan siswa. Menurut Slameto, (2003: 60) 
“faktor keluarga yang mempengaruhi kesiapan siswa adalah cara 
orang tua mendidik, relasi antara anggota keluarga, suasana rumah, 
keadaan ekonomi keluarga dan yang paling penting adalah adanya 
pengertian dari orang tua”.  
Selain orang tua, anggota keluarga lainnya juga memiliki peran 
yang sama dalam mempersiapkan anak autistik agar siap mengikuti 
pembelajaran sehingga faktor pembelajaran ini tidak dapat diabaikan 
begitu saja. Faktor keluarga yang termasuk didalamnya orang tua 
khususnya seorang ibu sangat berpengaruh terhadap kesiapan belajar 
seorang siswa karena sebelum mengikuti kegiatan belajar formal 
yang setiap harinya dilakukan di sekolah, seorang ibu harus 
mempersiapkan kebutuhan siswa autistik agar menjadi siap dalam 





2) Faktor Sekolah 
Faktor ekstern yang ada disekolah juga berpengaruh dalam 
kesiapan belajar siswa. Faktor tersebut menurut Sugihartono, (2007: 
76) adalah “metode mengajar dan belajar, kurikulum, relasi guru 
dengan siswa dan relasi siswa dengan siswa, kedisiplinan, media 
pembelajaran, waktu sekolah, standar  pelajaran, keadaan gedung, 
metode belajar dan tugas rumah”. Faktor sekolah merupakan faktor 
ekstern yang dapat berpengaruh pada kesiapan belajar disamping 
faktor ekstern  yang ada di dalam lingkungan keluarga, karena selain 
di lingkungan keluarga, siswa juga menghabiskan sebagian 
waktunya di sekolah.  
Sekolah adalah tempat siswa dalam memperoleh pendidikan 
sehingga kesiapan dalam memperoleh pendidikan perlu diperhatikan.  
Faktor sekolah juga mempengaruhi kesiapan belajar siswa autistik, 
karena siswa memerlukan metode dan media belajar yang khusus 
jika dibandingkan dengan anak pada umumnya sehingga faktor 
sekolah selain mempengaruhi siswa pada umumnya juga dapat 
mempengaruhi kesiapan belajar siswa autistik.  
3) Faktor Masyarakat 
Faktor masyarakat juga berpengaruh terhadap kesiapan belajar 
siswa karena siswa merupakan bagian dari masyarakat dan berada di 
tengah-tengah masyarakat sehingga masyarakat mempunyai peranan 
yang tidak kalah penting dalam upaya mendukung proses 
pembelajaran seorang siswa. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
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kesiapan siswa menurut Slameto, (2003: 70) adalah “kegiatan siswa 
yang dilakukan di dalam masyarakat, pengaruh media masa, teman 
bergaul dan bentuk kehidupan yang ada di masyarakat”.  
Siswa autistik sering dilaporkan tidak mendapatkan penerimaan 
yang baik di masyarakat, baik di lingkungan teman sebayanya 
maupun di mata masyarakat lainnya. Hal ini tentu berpengaruh 
terhadap kemampuan interaksi sosial anak karena dimasyarakatlah 
media interaksi sosial anak setelah lingkungan keluarga dan sekolah. 
Dengan demikian untuk mempersiapkan situasi positif dalam 
pembelajaran siswa autistik perlu diusahakan lingkungan yang 
kondusif  agar siswa menjadi benar-benar siap dalam melakukan 
pembelajaran.  
 
3. Indikator Kesiapan Belajar 
Kesiapan belajar pada siswa dapat diketahui dengan melakukan 
pengamatan  pada kondisi yang mendahului kegiatan belajar atau pra-
kondisi belajar yaitu perhatian, motivasi dan perkembangan kesiapan 
(Nasution dalam Yohanes, 2015: 4) sehingga untuk mengetahui kesiapan 
belajar siswa dapat melakukan pengamatan terhadap ketiga aspek tersebut 
yang terlihat sebelum dan selama proses pembelajaran. Pendapat lain yang 
mendukung pendapat di atas adalah pendapat menurut Eliya, (2013: 6) yaitu 
terdapat tiga indikator kesiapan belajar yaitu perhatian belajar, motivasi dan 




a. Perhatian dalam Belajar 
Perhatian atau atensi merupakan kunci utama seseorang untuk siap 
melakukan pembelajaran, hal ini dikarenakan tanpa adanya atensi, 
proses kognitif tidak akan bekerja dengan baik karena atensi adalah hal 
yang mampu menggerakkan kognitif seseorang (Khasdayah, 2014: 1). 
Jika kognitif seseorang tidak dapat bekerja dengan baik tentu akan 
berpengaruh terhadap proses pembelajaran, proses pembelajaran akan 
menjadi sia-sia jika siswa tidak siap belajar karena perhatian yang 
kurang. Hal tersebut karena dalam proses memusatkan atensi atau 
perhatian merupakan sebuah pemrosesan secara sadar sejumlah kecil 
informasi dari sejumlah besar informasi yang tersedia (Cucu, 2014: 2). 
Oleh karena itu, proses pemusatan atensi atau perhatian merupakan 
proses awal dalam penyerapan sebuah informasi. 
Pendapat lain yang mendukung adalah pendapat Eliya, (2013: 7) 
yang menyatakan bahwa perhatian dapat diartikan sebagai kondisi jiwa 
yang terfokuskan pada proses pembelajaran yang berlangsung sehingga 
mampu menunjang siswa untuk memberikan respon positif dalam 
kegiatan pembelajaran. Respon positif dalam kegiatan pembelajaran 
inilah yang diharapkan sebagai langkah awal untuk mencapai tujuan 
pembelajaran sehingga perhatian dalam pembelajaran sangat diperlukan. 
Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa perhatian merupakan suatu 
hal yang dapat menggerakkan kognitif seseorang untuk melakukan 
pemprosesan informasi pembelajaran dan memberikan respon positif 
terhadap proses pembelajaran tersebut.  
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Proses pembelajaran siswa autistik memerlukan perhatian seperti 
siswa pada umumnya karena jika siswa autistik tidak memberikan 
perhatian pada proses pembelajaran maka proses pembelajaran hanya 
akan berlangsung satu arah dan akan berlangsung secara tidak efektif. 
Ciri perhatian belajar pada siswa autistik sedikit berbeda dengan siswa 
pada umumnya karena karakteristik siswa autistik lebih spesifik dan 
unik. Ciri perhatian belajar siswa autistik yang menjadi fokus dalam 
penelitian ini adalah siswa melakukan kontak mata, memperhatikan guru 
saat pembelajaran, tidak bermain dengan benda lain, tidak terganggu 
rangsangan dari luar dan tidak memunculkan perilaku sebagai respon 
menghindari pembelajaran.  
b. Motivasi Belajar 
Selain perilaku pemusatan perhatian dalam pembelajaran, motivasi 
belajar merupakan kondisi lain yang mempengaruhi kesiapan belajar 
siswa. Hal tersebut dikarenakan motivasi adalah karakteristik psikologis 
manusia yang mendorong seseorang melakukan upaya guna mencapai 
tujuannya (Ida, 2012: 6). Motivasi yang dimiliki seseorang siswa dalam 
mengikuti pembelajaran akan menyebabkan siswa menunjukkan 
perilaku yang mendukung tujuan pembelajaran tersebut.  
Motivasi berasal dari dalam diri seorang siswa yang dapat diamati 
berdasarkan perilaku yang dimunculkan akibat adanya dorongan 
tersebut. Ahli lain yang mendukung pendapat tersebut menyebutkan 
bahwa motivasi merupakan suatu penggerak dari dalam hati seseorang 
untuk melakukan hal yang dapat mencapai tujuan (Supiani, 2013: 1). 
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Dikatakan sebagai penggerak dari dalam hati karena dalam melakukan 
perilaku yang termotivasi, seorang siswa harus memiliki dorongan yang 
kuat di dalam dirinya sendiri terhadap suatu hal.  
Oleh sebab itu, agar siswa dapat termotivasi dengan sendirinya 
pada suatu hal terutama dalam pembelajaran, siswa harus tertarik 
terlebih dahulu terhadap pembelajaran tersebut. Menurut I. P. Nababan, 
(2008: 21) menyatakan bahwa motivasi adalah suatu kondisi di dalam 
diri individu yang menimbulkan, mengarahkan dan mengorganisasikan 
tingkah lakunya bahkan menentukan tingkat usaha yang mungkin 
dilakukan dalam mencapai tujuan. Dengan demikian dapat ditegaskan 
bahwa motivasi adalah kondisi karakteristik psikologis seseorang berupa 
dorongan dari dalam hati yang menimbulkan, mengarahkan dan 
mengorganisasi tingkah laku untuk mencapai tujuan.  
Kondisi motivasi pada siswa autistik adalah dorongan yang berasal 
dari dalam diri dalam mengikuti kegiatan pembelajaran yang dapat 
diamati dari tingkah lakunya, indikator motivasi belajar yang akan 
digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur motivasi belajar siswa 
autistik adalah ketepatan waktu siswa saat datang ke sekolah, mengikuti 
proses pembelajaran dari awal hingga akhir, merespon pertanyaan guru, 
mengerjakan tugas yang diberikan guru dan tertarik dengan 
pembelajaran atau media pembelajaran.   
c. Perkembangan Kesiapan 
Perkembangan kesiapan belajar siswa dalam mengikuti 
pembelajaran merupakan perilaku yang dapat diamati dan merupakan 
54 
 
indikator awal dalam kesiapan belajar siswa untuk mencapai 
keberhasilan belajar. Menurut Makmun (dalam Eliya, 2013: 9) 
“perkembangan kesiapan adalah perubahan-perubahan yang ditunjukkan 
oleh individu menuju tingkat kematangan”.  
Kematangan dalam proses pembelajaran sangat diperlukan sebagai 
langkah awal siswa dapat mengikuti proses pembelajaran dengan 
maksimal. Kematangan yang dimaksud adalah “proses yang 
menimbulkan perubahan tingkah laku sebagai akibat dari pertumbuhan 
dan perkembangan pengalaman (Slameto, 2003: 115)”. Kematangan 
merupakan kumpulan perkembangan pengalaman yang didapat diswa 
selama mengikuti pembelajaran yang berfungsi mempermudah siswa 
mengikuti proses pembelajaran. Hal ini didukung oleh Dessy, (2013: 28) 
yang berpendapat bahwa “jika siswa memiliki kesiapan yang matang 
maka siswa akan memperoleh kemudahan dalam memperdalam materi 
pelajaran dan dapat berkonsentrasi dalam proses pembelajaran”.  
Dapat ditegaskan bahwa perkembangan kesiapan adalah perubahan 
tingkah laku akibat pertumbuhan dan perkembangan pengalaman yang 
dapat memudahkan siswa memperdalam materi dan berkonsentrasi 
dalam pembelajaran. Oleh sebab itu, perkembangan kesiapan merupakan 
indikator awal siswa siap untuk mengikuti proses pembelajaran. 
Pengamatan pada perkembangan kesiapan pada siswa autistik 
berfungsi sebagai indikator awal dalam mengetahui kesiapan belajar 
siswa. Perkembangan kesiapan siswa autistik tentunya tidak dapat 
disamaratakan dengan siswa pada umumnya, peneliti membatasi 
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indikator perkembangan kesiapan yang akan diamati dalam penelitian ini 
adalah siswa tidak mengalami tantrum saat pembelajaran, siswa dapat 
duduk tenang di kursi saat pelaksanaan pembelajaran, siswa tidak 
mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran, siswa mengikuti 
permintaan guru selama pembelajaran dan siswa mampu mengerjakan 
tugas yang diberikan oleh guru.  
Perkembangan kesiapan siswa dipengaruhi oleh beberapa faktor 
belajar, salah satu faktor belajar yang berpengaruh adalah faktor intern 
jasmaniah yaitu faktor kesehatan tubuh siswa. Faktor kesehatan tubuh 
sangat diperlukan karena jika siswa dalam keadaan sehat, siswa akan 
mampu menyerap pembelajaran dengan lebih baik. Faktor kesehatan 
dipengaruhi oleh asupan makanan yang diberikan kepada siswa, asupan 
makanan yang salah dapat berpengaruh terhadap kesehatan serta 
kesiapan belajar siswa. 
Siswa autistik memiliki kondisi pencernaan yang berbeda dengan 
anak pada umumnya sehingga siswa autistik perlu mendapatkan 
perhatian lebih mengenai asupan makanan. Pemberian asupan makanan 
yang salah pada siswa autistik dapat mempengaruhi perilaku siswa dan 
kesiapan belajarnya sehingga pendampingan pemberian makanan kepada 
siswa autistik yang lazimnya dilakukan oleh ibu perlu mendapatkan 
perhatian khusus. Pengetahuan ibu dalam pemberian makanan akan 
sangat berpengaruh terhadap asupan makanan yang diberikan kepada 




4. Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang Bebas 
gluten dan Kasein terhadap Kesiapan Belajar Siswa Autistik 
Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor yang dapat mempengarui 
pola pemberian asupan gizi pada siswa. Seperti yang telah dibahas 
sebelumnya bahwa pemberian asupan gizi pada siswa autistik merupakan 
hal yang perlu diperhatikan untuk menunjang prestasi belajarnya. Menurut 
penelitian yang dilakukan Arista, (2013: 57) menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian diet bebas 
gluten dan kasein pada anak autistik. Pemberian makanan yang bebas gluten 
dan kasein tidaklah terlepas dari pengaruh tingkat pengetahuan yang dimiliki 
oleh ibu karena karena jika pengetahuan ibu dalam hal tersebut cukup maka 
ibu akan menggunakan pengetahuan tersebut dalam mempertimbangkan 
perilakunya pa3da pemberian asupan gizi pada siswa autistik. 
Pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein merupakan hal 
penting yang tidak dapat diabaikan oleh ibu, karena menurut Sus, (2011: 1) 
kepatuhan penerapan diet bebas gluten dan bebas kasein berpengaruh 
terhadap prestasi belajar siswa autistik. Oleh sebab itu, jika kepatuhan diet 
yang dilandasi oleh pengetahuan ibu rendah maka prestasi belajar siswa 
autistik akan rendah pula.  
Prestasi belajar siswa autistik akan sulit dicapai jika kesiapan belajar 
siswa rendah. Hal ini dikarenakan terdapat hubungan yang signifikan antara 
kesiapan belajar dengan prestasi belajar siswa (Noer, 2013: 1). Oleh sebab 
itu, kesiapan belajar siswa autistik erat kaitannya dengan tingkat 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein. 
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E. Kerangka Pikir 
Ibu mempunyai peranan penting dalam pemberian asupan makan pada 
siswa, namun siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul belum 
melaksanakan pantangan makan makanan yang mengandung gluten dan 
kasein.  Pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan 
kasein merupakan hal yang diperlukan karena menurut Arista, (2013: 57) 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian diet 
makanan bebas gluten dan kasein pada anak autistik. Oleh sebab itu, 
pengetahuan ibu terutama tingkat pengetahuannya,  cara memperoleh dan 
faktor yang mempengaruhinya, perlu diketahui untuk melihat tingkat 
pengetahuan yang dimiliki oleh ibu. 
Disisi lain, kesiapan belajar siswa dipengaruhi oleh faktor internal yaitu 
jasmaniah dan psikologis dan faktor eksternal yaitu keluarga, sekolah dan 
masyarakat (Slameto, 2003: 54). Menilai kesiapan belajar diperlukan indikator 
kesiapan belajar yaitu  perhatian belajar, motivasi belajar dan perkembangan 
kesiapan (Nasution dalam Yohanes, 2015: 4).  
Pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik 
perlu dilaksanakan, hal tersebut dikarenakan menurut Gusti, (2011: 3) 
makanan yang mengandung gluten dan kasein tidak dapat dicerna sempurna 
oleh sistem pencernaan anak sehingga jika dikonsumsi anak autistik, akan 
menimbulkan keluhan diare, hiperaktif, emosi tidak stabil, marah-marah, 
mengamuk dan mengalami gangguan tidur. Akibat yang ditimbulkan dari 
pengkonsumsian tersebut akan menyebabkan kesehatan jasmaniah anak 
terganggu sehingga akan menjadi salah satu faktor yang menghambat 
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kesiapan belajar siswa autistik sehingga pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein berpengaruh pada kesiapan belajar 
siswa autistik.  
Oleh sebab itu penelitian tentang pengaruh pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein terhadap kesiapan belajar 
siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul penting untuk 
dilaksanakan .  















Gambar. 1 Kerangka Pikir 
 
 
F. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka pikir maka, pertanyaan penelitian 
yang akan dijawab dalam penelitian ini adalah, 
1. Bagaimanakah pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas 
gluten dan kasein pada siswa autistik kelas I sekolah dasar di SLBN 1 
Bantul? 
Kesiapan Belajar Siswa dipengaruhi oleh Faktor Internal (Jasmaniah dan Psikologis) dan Faktor 
Eksternal (Keluarga, Sekolah dan Masyarakat) 
 
Pemberian Makanan Bebas Gluten dan Kasein Berpengaruh terhadap  
Kesiapan Belajar Siswa Autistik Kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul  
Pengetahuan Ibu Berpengaruh pada Pemberian Makanan yang 
Bebas Gluten dan Kasein pada Siswa Autistik  
Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein pada Siswa  Autistik, berpengaruh 
pada Faktor Internal Kesehatan Jasmaniah, dalam  Kesiapan Belajar Siswa 
Jika Siswa Autistik tidak diberikan Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein akan Mempengaruhi 




a. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang 
bebas gluten dan kasein pada siswa autistik kelas I sekolah dasar di 
SLBN 1 Bantul? 
b. Bagaimana cara perolehan pengetahuan ibu dalam pemberian makanan 
yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik kelas I sekolah dasar di 
SLBN 1 Bantul? 
c. Apa saja faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik kelas I sekolah 
dasar di SLBN 1 Bantul? 
2. Bagaimanakah kesiapan belajar siswa autistik kelas I sekolah dasar di SLBN 
1 Bantul? 
a. Bagaimanakah perhatian belajar siswa autistik kelas I sekolah dasar di 
SLBN 1 Bantul? 
b. Bagaimanakah motivasi belajar siswa autistik kelas I sekolah dasar di 
SLBN 1 Bantul? 
c. Bagaimanakah perkembangan kesiapan belajar siswa autistik kelas I 
sekolah dasar di SLBN 1 Bantul? 
3. Bagaimana pengaruh pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang 
bebas gluten dan kasein terhadap kesiapan belajar siswa autistik kelas I 





   
 
A. Pendekatan dan Jenis Penelitian  
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dan 
jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Pendekatan kuantitatif adalah 
penelitian yang mengumpulkan, menafsirkan dan menyatakan data dalam 
bentuk angka (Arikunto dalam Nanik, 2012: 23).  Pendekatan ini dipilih 
dikarenakan peneliti ingin mencari makna dan menafsirkan hasil analisis 
hubungan antar fenomena Pengaruh Pengetahuan Ibu terhadap Kesiapan 
Belajar Siswa Autistik Kelas I di SLBN 1 Bantul berdasarkan logika ilmiah 
dalam bentuk angka.  
Penelitian deskriptif bertujuan menggambarkan secara sistematik dan  
akurat fakta dan karakteristik mengenai bidang tertentu (Saifuddin: 2012:  7) 
tanpa memberikan manipulasi atau perlakuan terhadap variabel yang diteliti 
(Kountur dalam A. M. Saifullah, 2014: 2)  sehingga penelitian deskriptif 
kuantitatif adalah penelitian yang menyelidiki dan menggambarkan 
keterkaitan variabel satu dengan variabel lainnya tanpa memberikan perlakuan 
atau manipulasi terhadap variabel tersebut. Pada penelitian ini peneliti akan 
menggunakan angka yang datanya berwujud bilangan (skor, nilai, peringkat 
dan frekuensi) untuk melakukan prediksi bahwa variabel satu mempengaruhi 
variabel lainnya dengan tujuan menguatkan hasil pendekatan kualitatif 
(Creswwell dalam Asmadi, 2003: 13). Keterkaitan yang ingin diselidiki dan 
digambarkan oleh peneliti adalah Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam Pemberian 
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Makanan yang Bebas Gluten dan Casein terhadap Kesiapan Belajar Siswa 
Autistik Kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul secara lebih mendalam 
berdasarkan pada metode-metode dan logika ilmiah.  
 
B. Subyek Penelitian 
Teknik penentuan subyek menggunakan teknik Purposive yaitu teknik 
penentuan subyek yang ditentukan oleh peneliti berdasarkan pertimbangan 
(Diah, 2013: 12). Pertimbangan peneliti adalah ingin mendapatkan subyek 
dengan umur yang paling rendah karena  menurut Fedy, (2009: 1) jika 
intervensi dilakukan sedini mungkin maka semakin besar harapan gejala 
autistik anak berkurang. Selain itu, subyek pada kelas satu dipilih dikarenakan 
pada studi pra penelitian diketahui siswa dengan kelas satu belum siap dalam 
mengkuti kegiatan belajar mengajar. Penentuan subyek menggunakan kriteria 
inklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria ibu sebagai syarat menjadi subyek 
penelitian (Notoatmodjo dalam Muhak, 2010: 24). Kriteria inklusi informan 
adalah, 
1. Ibu dan siswa kelas satu sekolah dasar jurusan Autistik di SLBN 1 Bantul 
Yogyakarta 
2. Mempunyai waktu yang cukup untuk pelaksanaan wawancara (khusus 
untuk subyek ibu)  
3. Bersedia menjadi subyek dengan mengisi lembar persetujuan penelitian 
Kriteria inklusi harus dipenuhi oleh subyek penelitian agar data yang 
didapatkan dari hasil penelitian sesuai dengan kriteria subyek yang diharapkan 
peneliti dan penandatanganan lembar persetujuan penelitian untuk siswa akan 
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ditandatangani oleh ibu siswa karena siswa autistik masih di bawah tanggung 
jawab orang tua khususnya ibu siswa.  
Berdasarkan teknik penentuanm subyek, maka subyek penelitian pada 
penelitian ini terdiri atas tiga (3) ibu dari siswa autistik Kelas I Sekolah Dasar 
SLBN 1 Bantul Yogyakarta dengan unit analisis Pengetahuan Ibu dalam 
Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein dan tiga (3) orang siswa 
autistik Kelas I Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul Yogyakarta dengan unit 
analisis Kesiapan Belajar Siswa sehingga total jumlah subjek penelitian dalam 
penelitian ini adalah enam (6) orang.  
 
C. Waktu dan Setting Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Rentang waktu penelitian ini selama satu setengah bulan pada pada 20 
April 2015 hingga tanggal 30 Mei 2015. Pelaksanaan penelitian ini, terbagi 
atas pengumpulan data dengan teknik observasi dan wawancara 
menggunakan instrumen observasi dan wawancara. Waktu penelitian akan 
dijabarkan dalam tabel berikut ini, 





2. Setting Penelitian   
Setting penelitian ini bertempat di dalam kelas dan di luar kelas 
Sekolah Dasar Jurusan Autistik SLBN 1 Bantul Yogyakarta. Penelitian 
No. Rentang Waktu Tanggal, Bulan dan Tahun Penelitian Agenda 
1 Minggu Ketiga (6 Hari) 20-25 April 2015 
Pendahuluan / Persiapan 
Penelitian 
2 Minggu Keempat dan Pertama  (10 Hari ) 28 April-7 Mei 2015 Pelaksanaan Penelitian  
3 Minggu Kedua dan Ketiga (12 Hari ) 11-23 Mei 2015 Analisis Data 
4 Minggu Keempat  (6 Hari) 25-30 Mei 2014 
Penyusunan Laporan dan 
Publikasi Hasil Penelitian 
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mengenai Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang bebas Gluten 
dan Kasein dilakukan di luar kelas saat ibu siswa menunggu siswa yang 
sedang melaksanakan pembelajaran. Setting penelitian ini dipilih agar 
subyek dalam hal ini ibu dari siswa dalam keadaan yang tidak sibuk 
sehingga peneliti dapat melakukan wawancara tanpa mengganggu subyek 
penelitian. Sedangkan setting pegamatan mengenai kesiapan belajar siswa 
autistik kelas I dilakukan di dalam kelas I pada pagi hari saat pembelajaran 
pertama agar siswa dalam keadaan fresh saat dilakukan penelitian. Selain 
itu, setting dalam penelitian ini dilakukan terpusat pada suatu tempat yaitu di 
SLBN 1 Bantul sehingga mempermudah peneliti dalam proses pengambilan 
data. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Teknik Wawancara 
Teknik pengumpulan data utama yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah teknik wawancara. Wawancara merupakan suatu metode yang 
dipergunakan untuk mengumpulkan data dengan cara mendapatkan 
keterangan atau informasi secara lisan dari seorang responden (Notoatmodjo 
dalam Clara, 2014: 80). Teknik wawancara yang digunakan adalah teknik 
wawancara bebas terpimpin. Teknik wawancara bebas terpimpin dipilih 
karena dapat mempersingkat waktu dalam penelitian dibandingkan dengan 
teknik wawancara lainnya. Menurut Clara, (2014: 83) teknik wawancara 
bebas terpimpin adalah teknik wawancara yang dilakukan secara bebas 
tetapi dengan menggunakan pedoman wawancara sehingga peneliti harus 
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mengikuti sistematika, tujuan dan prosedur yang telah ditetapkan 
sebelumnya. 
Pemilihan teknik wawancara bebas terpimpin dipilih selain karena 
mempersingkat waktu penelitian juga memiliki beberapa kelebihan lainnya. 
Kelebihan teknik wawancara bebas terpimpin menurut Clara, (2014: 83) 
adalah peneliti dapat melakukan pengolahan data secara bebas, cermat dan 
teliti dengan adanya pertanyaan yang sama dalam pelaksanaan wawancara 
memungkinkan hasilnya dapat dibandingkan sehingga hasilnya diharapkan 
lebih valid dan reliabel.   
Data yang akan dikumpulkan dengan teknik bebas wawancara 
terpimpin adalah data mengenai pengetahuan ibu dalam pemberian makan 
makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik tingkat sekolah 
dasar di SLBN 1 Bantul Yogyakarta. Pengetahuan ibu yang akan diteliti 
terbagi atas tiga sub variabel yaitu tingkat pengetahuan ibu, cara perolehan 
pengetahuan dan faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein siswa autistik tingkat 
sekolah dasar di SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
Pengambilan data menggunakan teknik wawancara bebas terpimpin 
memiliki kelemahan yaitu wawancara terlihat kaku dan kurang fleksibel 
serta sangat formal (Clara, 2014: 83), namun peneliti tetap menggunakan 
teknik wawancara ini dan untuk mengatasi kelemahannya tersebut peneliti 
melakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden sebelum 
melakukan penelitian sehingga saat pelaksanaan penelitian suasana 
wawancara lebih bebas serta tidak terlalu kaku dan formal.  
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2. Teknik Observasi  
Pengumpulan data mengenai fokus penelitian kesiapan belajar siswa 
autistik kelas I Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul Yogyakarta menggunakan 
teknik observasi. Teknik observasi merupakan teknik pencatatan secara 
sistematik kejadian-kejadian, perilaku, obyek-obyek yang dilihat dan hal-hal 
lain yang diperlukan untuk mendukung penelitian yang dilakukan (Jonathan, 
2006: 224).  Observasi yang dilakukan peneliti kepada siswa adalah 
observasi non partisipan yaitu observasi yang dalam pelaksanaannya tidak 
melibatkan peneliti sebagai partisipan atau kelompok yang diteliti
Teknik observasi dipilih untuk mengamati kesiapan belajar siswa di 
dalam kelas yang memerlukan pencatatan secara sistematik perilaku-
perilaku yang muncul sebelum dan saat proses pembelajaran berlangsung. 
Siswa autistik tidak mudah untuk menerima orang asing jika orang tersebut 
ikut berpartisipasi dalam kegiatan yang dilakukannya di kelas sehingga 
dalam penelitian ini tidak memungkinkan dilakukannya observasi partisipan. 
Kelemahan observasi non partisipan yaitu subyek seringkali tidak 
memperlihatkan perilaku secara natural sehingga peneliti menyiasati 
kelemahan ini dengan mengatur setting penelitian seakan-akan observasi 
nonpartisipan berjalan tidak formal dan tanpa kesengajaan dengan harapan 
siswa dapat bertingkah laku secara wajar.  
 
(Kuswanto, 2011:1) sehingga peneliti hanya mengamati kesiapan belajar 
siswa di dalam kelas dan akan  terfokus pada kesiapan belajar siswa yang 




E. Instrumen Penelitian 
1. Pedoman Wawancara 
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dengan wawancara bebas 
terpimpin dan dalam pelaksanaannya memerlukan pedoman wawancara. 
Pedoman wawancara digunakan agar wawancara yang dilakukan dapat 
terarah sehingga dapat memenuhi tujuan dari wawancara tersebut. 
Penyusunan pedoman wawancara memerlukan kisi-kisi wawancara, kisi-kisi 
wawancara berisikan komponen-komponen konstrak teori yang melandasi 
penelitian. Berikut kisi-kisi wawancara pada penelitian ini adalah, 
Tabel 2. Kisi-kisi Instrumen Wawancara  terhadap Pengetahuan Ibu dalam 
Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein 
Pedoman wawancara disusun berdasarkan kisi-kisi instrumen 
wawancara tersebut diatas dan memerlukan rubrik skor untuk 
mempermudah proses pengumpulan data, rubrik skor wawancara adalah 
sebagai berikut, 





















Mengetahui Pengertian gluten dan kasein 1, 2 2 Gangguan pencernaan pada siswa Autistik 3 1 
Memahami Memberi contoh makanan yang mengandung gluten dan kasein 4, 5  2 Dampak negatif gluten dan kasein untuk siswa Autistik 
Mengaplikasi-kan Pengaturan pola makan di sekolah 6, 7  2 Pengaturan pola makan di rumah  
Menganalisis Membedakan makanan yang bebas gluten kasein di sekolah 8, 9 2  Membedakan makanan yang bebas gluten kasein di rumah 
Mensintesis- 
Kan 
Penyesuaian ibu terhadap pola makan siswa di sekolah 10 1 Penyesuaian ibu terhadap pola makan siswa di rumah  




Cara tradisonal & 
modern 
- coba salah 
- kekuasaan/ otoriter 
-pengalaman pribadi 



















a. Skor 1 : jika ibu dari siswa tidak mampu menyebutkan, menjelaskan, 
melaksanakan serta mengatasi. 
b.Skor 2 : jika ibu dari siswa mampu menjelaskan atau menyebutkan 
dengan bantuan serta mampu melaksanakan atau mengatasi 
pantangan secara tidak teratur. 
c. Skor 3 : jika ibu dari siswa mampu menjelaskan atau menyebutkan 
dengan baik dan mampu melaksanakan atau mengatasi 
pantangan makan dengan teratur.  
Dengan adanya kisi-kisi dan rubrik skor di atas diharapkan instrumen 
wawancara dapat mengumpulkan data mengenai pengetahuan ibu dalam 
pemberian makan yang bebas gluten dan kasein dengan baik.  
2. Pedoman Observasi 
Penelitian ini membutuhkan pedoman observasi dalam 
pelaksanaannya. Penyususnan pedoman observasi memerlukan kisi-kisi 
observasi agar observasi yang dilakukan peneliti dapat terarah sehingga 
dapat memenuhi tujuan observasi. Kisi-kisi observasi penelitian ini adalah, 
Tabel 3. Kisi-kisi Instrumen Observasi terhadap Kesiapan Belajar Siswa Autistik  
Kelas 1 SLBN 1 Bantul 
No. Komponen Indikator Nomor Butir Pengamatan 
Jumlah 
Butir 
1 Perhatian Belajar 
a. Melakukan kontak mata 1 1 
b. Memperhatikan guru saat pembelajaran 2 1 
c. Tidak bermain dengan benda lain 3 1 
d. Tidak terganggu dengan rangsangan yang berasal dari luar kelas 4 1 
e. Tidak memunculkan perilaku  lain sebagai respon menghindari proses pembelajaran. 5 1 
2 Motivasi Belajar 
a. Datang tepat waktu  ke sekolah 6 1 
b. Mengikuti proses pembelajaran dari awal hingga jam pelajaran berakhir 7 1 
c. Merespon pertanyaan yang diberikan oleh guru 8 1 
d. Mengerjakan tugas yang diberikan guru  9 1 
e.  Tertarik dengan pembelajaran atau media pembelajaran yang digunakan guru 10 1 
3 Perkembangan Kesiapan 
a.Tidak mengalami tantrum saat pembelajaran  11 1 
b. Duduk tenang di kursi selama mengikuti pembelajaran 12 1 
c. Tidak mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran 13 1 
d.Mengikuti permintaan guru selama proses pembelajaran 14 1 
e. Mampu  mengerjakan tugas yang diberikan oleh guru 15 1 
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Instrumen penelitian observasi berdasarkan kisi-kisi instrumen 
observasi tersebut diatas, memerlukan rubrik skor untuk mempermudah 
peneliti dalam melaksanakan  proses pengumpulan data, rubrik skor 
observasi adalah sebagai berikut, 
a. Skor 1  :  jika siswa tidak mampu melaksanakan 
b.Skor 2 : jika siswa mampu melaksanakan dengan permintaan lebih atau 
sama dengan tiga kali 
c. Skor 3 : jika siswa mampu melaksanakan dengan permintaan dua kali 
d.Skor 4 : jika siswa mampu melaksanakan dengan permintaan satu kali 
e. Skor 5 : jika sisw mampu melakukan tanpa permintaan. 
 Dengan adanya kisi-kisi dan rubrik skor di atas diharapkan 
instrumen observasi dapat mengumpulkan data mengenai kesiapan belajar 
pada siswa autistik kelas 1 Sekolah dasar di SLBN 1 Bantul dengan baik.  
   
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis data 
induktif. Analisis data induktif atau logika induktif merupakan suatu sistem 
penalaran yang menelaah prinsip-prinsip penyimpulan dari sejumlah hal 
khusus sampai pada suatu kesimpulan umum (Mundi, 2013: 1). Analisis ini 
digunakan karena pada penelitian ini pasangan subyek hanya berjumlah tiga, 
sehingga tidak dimungkinkan menggunakan analisis data berupa statistik non 
parametrik.  Hal tersebut berdasarkan jumlah minimal subyek yang berada 




Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui tingkat pengetahuan dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein dari setiap ibu yang 
diwawancarai, cara perolehan dan faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
tersebut. Selain itu, peneliti ingin mengetahui kondisi kesiapan belajar dari 
setiap siswa yang diobservasi sehingga dalam tahap analisis ini peneliti telah 
mengetahui sejauh apa tingkat pengetahuan ibu serta  kesiapan belajar siswa 
autistik kelas 1 di SLBN 1 Bantul Yogyakarta.  
Teknik analisis  yang dilakukan pada penelitian ini adalah 
mengkonversikan data kualitatif yang diperoleh menjadi skor kemudian 
dihitung prosentasenya berdasarkan hasil wawancara dan observasi sehingga 
akan didapatkan prosentase berdasarkan perhitungan sederhana, dan menurut 
Nana, (2009: 133). Rubrik penskoran memiliki kategori skor dengan rentang 
satu hingga tiga, karena menurut Anas (2008: 298) menilai hasil wawancara 
dapat dilakukan dengan melihat tiga aspek pada jawaban subyek yaitu benar, 
ragu-ragu dan salah sehingga rubrik skor yang digunakan untuk menilai hasil 
wawancara memiliki rentang skor satu sampai tiga.  Rubrik penskoran 
tersebut untuk skor satu jika ibu tidak mampu menyebutkan, menjelaskan, 
melaksanakan atau mengatasi pemberian makanan yang bebas gluten dan 
kasein, skor dua jika ibu mampu menjelaskan atau menyebutkan dengan 
bantuan atau melaksanakan atau mengatasi pantangan makan secara tidak 
teratur, skor tiga jika mampu menjelaskan, menyebutkan dan mampu 
melaksanakan serta mengatasi pantangan makan dengan teratur. 
Selanjutnya, skor-skor yang didapatkan oleh ibu siswa dapat 
dikonversikan ke dalam standar 100 dengan cara yaitu skor yang diperoleh 
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dibagi dengan skor maksimal dan dikali seratus. Berdasarkan teknik tersebut  
maka akan diperoleh prosentase yang merupakan nilai setiap variabel 
sehingga akan diketahui serta dibandingkan antara variabel satu dengan 
variabel lainnya. 
Sebagai peneliti melaksanakan analisis data, disajikan tabel untuk 
mengetahui kategori tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang 
bebas gluten dan kasein. Pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang 
bebas gluten dan kasein disesuaikan dengan tingkatan pengukuran 
pengetahuan yang terbagi atas tiga kategori. Untuk lebih jelasnya analisis data 
dalam penelitian ini akan dijelaskan dalam tabel berikut ini, 
Tabel 4. Tabel Kategori dalam Teknik Analisis Data Wawancara mengenai 
Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan 
Kasein  
No Nilai Prosentase (%) Kategori 
1 ≤21 ≤59% Rendah 
2 22-27 60-75% Cukup 
3 28-36 76-100% Baik 
Keterangan: 
Jumlah Indikator  =13 
Skor Tertinggi =3 
Skor Maksimal =39 (Jumlah indikator x Skor Tertinggi) 
Nilai  = Jumlah Skor yang Diperoleh 
Mencari Prosentase =Nilai : Skor Maksimal x 100% 
 
Pelaksanaan analisis data terhadap tingkat pengetahuan ibu akan 
dilakukan terlebih dahulu dengan menghitung nilai atau jumlah skor yang 
diperoleh ibu, lalu dilanjutkan dengan menghitung prosentase dan 
memberikan kategori tingkat pengetahuan ibu pada setiap subyek yang diteliti. 
Begitu pula dengan analisis data pada kesiapan belajar siswa akan dijabarkan 
pada tabel berikut ini, 
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Tabel 5. Tabel Kategori dalam Analisis Data Observasi mengenai Kesiapan 
Belajar Siswa Kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul 
No Nilai Prosentase (%) Kategori 
1 ≤45 ≤60% Rendah 
2 46-56 61-75% Cukup 
3 57-75 76-100% Baik 
Keterangan: 
Jumlah Indikator =15 
Skor Tertinggi =5 
Skor Maksimal  =75 (Jumlah indikator x Skor Tertinggi) 
Nilai  = Jumlah Skor yang Diperoleh 
Mencari Prosentase =Nilai : Skor Maksimal x 100% 
 
Seperti halnya dengan analisis tingkat pengetahuan ibu tentang gluten 
dan kasein dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein, analisis 
data pada kesiapan belajar siswa juga menggunakan teknik yang sama yaitu 
menggunakan instrumen observasi yang diberi rubrik skor. Menurut Anas, 
(2008: 299) untuk dapat menilai hasil pengamatan diperlukan instrumen 
tertentu dan setiap gejala yang muncul diberi skor-skor tertentu salah satunya 
yaitu skor minimum satu dan skor maksimum lima.  
Pada kategori instrumen observasi, rubrik skor juga disesuaikan dengan 
kriteria ketuntasan minimal (KKM) yang ada di Jurusan Autistik SLBN 1 
Bantul Yogyakarta. Kriteria atau kategori tersebut adalah  jika hasil belajar 
siswa lebih atau sama dengan enam puluh (60) maka kategori nilai siswa 
adalah rendah, jika nilai siswa enam puluh satu (61) hingga tujuh puluh lima 
(75) maka kategori nilai siswa adalah cukup sementara jika kategori nilai baik 
jika nilai siswa berkisar antara tujuh puluh enam (76) hingga seratus (100). 
Kriteria ini memudahkan peneliti melakukan tahap selanjutnya berupa 
menarik kesimpulan dan verifikasi karena dapat dilihat keterkaitan pada setiap 
variabel tersebut berdasarkan kategorinya pada setiap subjek. Selain data 
berupa skor peneliti akan menyajikan data berupa narasi karena metode yang 
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digunakan peneliti adalah metode kombinasi atau campuran antara metode 
kualitatif dan kuantitatif. 
Langkah terakhir dalam proses analisis data adalah pengambilan 
kesimpulan dan verifikasi data. Penarikan kesimpulan pada suatu data 
penelitian harus dilakukan secara cermat agar kesimpulan data dapat 
mencakup semua hasil penelitian. Pada proses penyimpulan data peneliti perlu 
melakukan verifikasi data agar data yang dihasilkan merupakan data yang 
dapat dipertanggungjawabkan. Pada penelitian ini langkah pengambilan 
kesimpulan akan dilakukan setelah dilaksanakannya analisis data dan hasil 
wawancara, observasi dan dokumentasi lalu diverifikasi dengan mencermati 
kembali data-data penelitian.  
Pada tahap ini peneliti akan mengetahui pengaruh pengetahuan ibu 
dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein terhadap kesiapan 
belajar siswa sehingga peneliti telah dapat mencari keterkaitannya sehingga 
dapat menarik kesimpulan mengenai hasil-hasil penelitian. Pengambilan 
kesimpulan dalam penelitian ini tetap akan diverifikasi dengan mencermati 
hasil kesimpulan diverifikasi dengan kontrol teori dan data-data lainnya 
seperti hasil dokumentasi yang didapatkan oleh peneliti. 
Langkah-langkah yang digunakan peneliti dalam tahap ini adalah dengan 
menarik kesimpulan hasil analisis data pada variabel satu dengan lainnya pada 
setiap subjek sehingga akan terdapat tiga kesimpulan. Setelah ketiga 
kesimpulan awal tersebut didapat barulah diprosentasekan jika terdapat 
beberapa kesimpulan menunjukkan hasil yang sama  sehingga hasil penelitian 
ini berupa prosentase.  
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Dengan demikian, jika terdapat tiga pasang atau 100% pasang ibu dan 
anak menunjukkan adanya keterkaitan pengetahuan ibu terhadap kesiapan 
belajar siswa maka dapat ditarik kesimpulan bahwa  pada dua variabel yaitu 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein dan 
kesiapan belajar pada siswa autistik tersebut memiliki pengaruh yang tinggi, 
jika terdapat dua atau 67% pasang ibu dan anak menunjukkan adanya 
keterkaitan pengetahuan ibu terhadap kesiapan belajar siswa maka dapat 
ditarik kesimpulan bahwa pada dua variabel tersebut memiliki pengaruh. 
Namun jika hanya terdapat satu atau 33% pasang ibu dan anak menunjukkan 
adanya keterkaitan  pengetahuan ibu terhadap kesiapan belajar siswa maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada pengaruh antara variabel satu 
dengan variabel lainnya. Penarikan kesimpulan ini, lebih jelasnya akan 
disajikan dalam tabel berikut ini, 
Tabel 6. Tabel Kategori Distribusi Hasil Analisis Data untuk Penarikan 
Kesimpulan 
Jumlah Pasangan Ibu dan Anak 
yang Memiliki Korelasi antara 
Pengetahuan Ibu dan Kesiapan 
Belajar Siswa. 
Prosentase 
Kesimpulan Pengetahuan Ibu 
terhadap Kesiapan Belajar 
Siswa 
3 100% Berpengaruh 
2 67% Cukup Berpengaruh 
1 33% Tidak ada Pengaruh 
Dengan melewati langkah-langkah analisis data diatas, data hasil 
penelitian diharapkan dapat ditarik kesimpulan sehingga data yang disajikan 
nantinya dapat menggambarkan kondisi sebenarnya di lapangan.  
 
G. Teknik Keabsahan Data  
Teknik keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
validitas. Teknik keabsahan data ini diperlukan agar data yang dihasilkan 
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dalam penelitian dapat bersifat sahih. Uji validitas yang digunakan adalah uji 
validitas konstruk dan uji validitas isi. Uji validitas konstruk dan uji validitas 
isi akan dijelaskan secara lebih rinci yaitu sebagai berikut, 
1. Uji Validitas Konstruk 
Validitas konstruk menurut Zulkifli (2009: 90) adalah keadaan jika 
butir soal dalam instrumen penelitian dapat mengukur apa yang hendak 
diukur. Penelitian ini menggunakan instrumen wawancara, observasi dan 
dokumentasi yang akan diuji kevalidannya dengan menggunakan 
trianggulasi teori, data, metode dan pengamat (Patton dalam Achsan, 2010: 
29). Trianggulasi diatas akan dijelaskan sebagai berikut, 
a. Trianggulasi Teori 
Trianggulasi teori yang dimaksud adalah memeriksa  instrumen 
penelitian agar mencakup teori yang melandasi penelitian. Penelitian ini 
telah diuji dengan trianggulasi teori karena di dalam instrumen penelitian 
telah mencakup teori-teori sebagai landasan penelitian. Teori tersebut 
adalah teori mengenai tingkat pengetahuan, cara memperoleh 
pengetahuan dan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan serta 
teori mengenai kesiapan belajar yang terdiri dari perhatian belajar, 
motivasi belajar dan perkembangan kesiapan belajar. 
b. Trianggulasi Data 
Trianggulasi data yang dimaksud adalah dalam penelitian 
diharuskan menggunakan berbagai sumber data. Sumber data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data yang berasal dari 
hasil wawancara, observasi dan hasil dokumentasi. Wawancara yang 
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dilakukan peneliti tidak hanya pada satu orang subjek, begitu pula 
dengan observasi yang dilakukan pada tiga orang subyek, sehingga dapat 
dilakukan perbandingan hasil penelitian antara subyek ibu dengan 
subyek siswa. Oleh sebab itu, penelitian ini dapat dikatakan memenuhi 
uji validitas dalam trianggulasi data.  
c. Trianggulasi Metode 
Seperti halnya uji validitas dengan trianggulasi data, uji validitas 
dengan trianggulasi metode yaitu kesahihan suatu data harus 
menggunakan lebih dari satu metode dalam penelitiannya. Penelitian ini 
menggunakan metode wawancara, observasi dan dokumentasi sehingga 
penelitian ini dapat dikatakan sahih berdasarkan uji validitas trianggulasi 
metode.  
d. Trianggulasi Pengamat 
Trianggulasi pengamat yang dimaksud adalah adanya pengamat 
diluar peneliti yang ikut memeriksa kesahihan sebuah data. Pengamat 
dalam hal ini adalah dosen pembimbing, guru kelas satu jurusan autis 
Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul, yang bertindak sebagai pengamat 
dalam penelitian dan bertugas memberikan masukan terhadap hasil 
pengumpulan data. 
Uji validitas yang dilakukan oleh peneliti adalah expert judgment 
dari dosen ahli Pendidikan Anak Autistik, yang merupakan Dosen 
Pendidikan Luar Biasa Fakutas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri 
Yogyakarta yang   yang bertindak sebagai validator instrumen observasi 
kesiapan belajar siswa autistik, yaitu ibu Sukinah, M.Pd. 
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Uji validasi mengenai instrumen wawancara dilakukan dengan 
expert judgment dosen ahli Pendidikan Teknik Boga, Fakultas Teknik 
Universitas Negeri Yogyakarta yaitu ibu Rizqie Auliana, M. Kes. 
2. Uji Validitas Isi 
Uji validitas isi yang dimaksud adalah jika butir-butir instrumen 
mencerminkan keseluruhan konten atau materi yang akan diteliti, dengan 
kata lain kisi-kisi instrumen sesuai dengan tujuan penelitian (Henry, 2012: 
1).  Pada penelitian ini kisi-kisi instrumen dibuat berdasarkan poin-poin 
kajian teori yang disusun menjadi pertanyaan dalam instrumen sehingga 
instrumen wawancara, observasi dan dokumentasi dalam pengangambilan 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Deskripsi Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Subyek Penelitian 
a.  Deskripsi Subyek Ibu Siswa 
1) Subyek Ibu 1 
Nama Ibu   : HMW 
Alamat   : Tegal, Onggobayan Ngestiharjo 
Umur Ibu   : 41 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu : S1 Pendidikan Agama 
Pekerjaan Ibu  : Guru 
Ibu dari Siswa  : GEE 
Tanggapan responden dengan inisial HMW dalam pelaksanaan 
penelitian yaitu wawancara pada hari kamis tanggal 4 Mei 2015 sangat 
baik, responden menyempatkan waktu disela-sela kesibukannya 
mendampingi siswa saat jam istirahat untuk menjadi responden dalam 
penelitian. Responden menjawab dengan baik dan lugas pertanyaan 
yang diajukan peneliti sehingga peneliti dapat dengan mudah 
mengajukan beberapa pertanyaan yang terdapat dalam instrumen 
wawancara.  
Subyek ibu 1 masih memberikan makanan yang mengandung 
gluten dan kasein kepada subyek siswa 2, hal ini diketahui pada saat 
pelaksanaan observasi pembelajaran, ibu menitipkan makanan untuk 
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subyek siswa 1 kepada guru dan makanan tersebut adalah wafer yang 
mengandung gluten dan kasein. Oleh sebab itu, peneliti melakukan 
wawancara kepada subyek ibu 1 untuk mengetahui pengetahuan ibu 
mengenai pentingnya pemberian makanan yang bebas gluten dan 
kasein kepada siswa.  
2) Subyek Ibu 2 
Nama Ibu   :KDT 
Alamat :Karangkajen Mg III/ 1016 RT 53 RW 14 
Brotokusuman, Mergangsan YK 55153 
Umur Ibu   :34 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :D2 Teknik Sipil 
Pekerjaan Ibu  :Ibu Rumah Tangga 
Ibu dari Siswa  :DS 
Tanggapan responden dengan inisial KDT pada saat pelaksanaan 
wawancara pada hari kamis tanggal 30 April 2015 sangat baik, karena 
saat pelaksanaan wawancara respionden sedang menunggu siswa yang 
sedang melaksanakan pembelajaran dikelas. Responden menjawab 
semua pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Namun responden 
sedikit malu-malu dalam menjawab pertanyaan sehingga kadang suara 
responden kurang begitu jelas, hal itu menyebabkan peneliti 
menanyakan pertanyaan yang sama pada responden beberapa kali.  
Sikap subyek ibu 2 sama halnya dengan subyek ibu 1, subyek ibu 
2 masih memberikan makanan yang mengandung gluten dan kasein. 
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan peneliti saat jam istirahat, 
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subyek ibu 2 memberikan subyek siswa 2 makanan berupa wafer dan 
roti yang diperoleh oleh kantin sekolah. Kantin sekolah menyediakan 
berbagai jenis makanan yang mengandung gluten dan kasein. Hal 
tersebut dikarenakan SLBN 1 Bantul terdiri dari anak yang memiliki 
berbagai kebutuhan khusus. Namun walaupun demikian, ibu 
seharusnya dapat memilih menu makanan yang bebas gluten untuk 
siswa di kantin sekolah seperti lotek, tempe bacem, bihun dan 
makanan lainnya yang bebas dari gluten dan kasein.  
3) Subyek Ibu 3 
Nama Ibu   : EMS 
Alamat   : Kalipakis, RT 03 Ambar Binangun 
Umur Ibu   : 38 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu : D3 Akuntansi 
Pekerjaan Ibu  : Ibu Rumah Tangga 
Ibu dari Siswa  : SK 
Tanggapan responden dengan inisial EMS pada saat pelaksanaan 
wawancara pada hari kamis tanggal 30 April 2015 kurang baik karena 
sebelum peneliti melakukan wawancara, responden telah lelah 
menjawab beberapa pertanyaan dari peneliti lainnya sehingga peneliti 
menunggu beberapa saat hingga responden menyetujui pelaksanaan 
wawancara. Namun, walaupun demikian responden mau menjawab 
pertanyaan yang diajukan peneliti dengan baik dan jelas. 
Subyek Ibu 3 dalam pendampingan pemberian makanan kepada 
subyek siswa 3 memberikan banyak makanan kepada siswa dan 
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makanan tersebut mengandung gluten dan kasein. Berdasarkan 
pengamatan yang dilakukan peneliti, makanan yang diberikan subyek 
ibu 3 kepada subyek siswa 3 adalah wafer, chiki, susu sapi dalam 
kemasan dan kacang atom dengan tepung terigu. Ibu beranggapan 
pemberian makanan tersebut untuk membantu tumbuh kembang anak.  
 
b. Deskripsi Subyek Siswa 
1)  Subyek Siswa 1 
Nama  : GEE 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Kelas  : 1 (Satu) 
Usia  : 6 Tahun 
Alamat  : Tegal, Onggobayan Ngestiharjo 
Nama Ibu  : HMW 
Siswa dengan inisial GEE pada saat penelitian hari selasa 28 
April 2015 memiliki ciri-ciri berambut pendek, kulit sawo matang. 
Kemampuan awal siswa dalam berkomunikasi masih menggunakan 
bahasa non verbal sehingga guru masih kesulitan untuk mengerti 
maksud siswa dalam hal berkomunikasi. Siswa akan menangis jika 
sesuatu yang menjadi kesukaannya diambil orang lain atau 
disembunyikan, misal siswa suka dengan suatu mainan, ketika mainan 
tersebut diambil, siswa akan menangis, merengek sambil duduk di 
lantai atau meloncat-loncat, hal tersebut merupakan gejala emosi yang 
tidak stabil pada siswa.  
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Kemampuan motorik kasar anak sudah cukup baik, namun 
motorik halus anak masih perlu dilatih karena motorik halus anak 
masih sangat lemah. Interaksi siswa dengan siswa lainnya juga kurang 
karena jika siswa memiliki sesuatu yang ia sukai, maka  siswa lebih 
memilih untuk bermain sendiri. Namun jika siswa tidak memiliki 
mainan maka siswa mengganggu siswa lainnya yang ada di dalam 
kelas dan subyek siswa 1 cenderung aktif di dalam kelas dan sering 
mengganggu teman yang lainnya. Hal tersebut sesuai dengan kajian 
teori pada Bab II mengenai dampak negatif yang ditimbulkan dari 
pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein yaitu emosi 
anak menjadi tidak stabil, lemas dalam hal ini siswa lemas pada 
motorik halus dan siswa mengalami hiperaktif.  
2) Subyek Siswa 2 
Nama  :DS 
Jenis Kelamin :Laki-laki 
Kelas  :1 (Satu) 
Usia  :6 Tahun 4 Bulan 
Alamat :Karangkajen Mg III/ 1016 RT 53 RW 14 
Brotokusuman, Mergangsan YK 55153 
Nama Ibu  :KDT 
Siswa dengan inisial DS pada saat penelitian hari rabu pada 
tanggal 29 April 2015 memiliki ciri-ciri berambut sedikit dan lurus, 
postur tubuh kecil, pipi besar dan kulit sawo matang. Kemampuan 
komunikasi anak masih menggunakan bahasa non verbal, siswa 
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termasuk siswa yang tidak banyak beraktifitas di dalam kelas. Siswa 
lebih banyak diam namun siswa sering kali menghindar saat 
pelaksanaan pembelajaran. Interaksi anak dengan siswa lain yang ada 
di kelas sangat kurang karena siswa tidak pernah menyapa siswa lain 
ataupun bermain bersama. Siswa sangat menyukai wayang sehingga 
jika emosi siswa sedang tidak stabil maka guru menunjukkan gambar 
wayang agar siswa kembali duduk dengan tenang, siswa cenderung 
merusak media pembelajaran yang digunakan oleh guru.  
Kemampuan motorik kasar anak sudah cukup baik, anak mampu 
berjalan dengan baik, kemampuan motorik halus anak sudah cukup 
baik karena anak sudah dapat menebalkan huruf pada garis putus-putus 
namun demikian motorik halus anak masih perlu dilatih. Subyek siswa 
2 yang tidak melaksanakan diet bebas gluten dan kasein memiliki 
perilaku yaitu gangguan pada konsentrasi dan emosi yang tidak stabil 
sesuai dengan kajian teori pada Bab II yaitu pada subbab dampak 
negatif pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein. 
3) Subyek Siswa 3 
Nama  : SK 
Jenis Kelamin : Laki-laki  
Kelas  : 1 (Satu) 
Usia  : 8 Tahun 
Alamat  : Kalipakis, RT 03 Ambar Binangun 
Nama Ibu  : EMS 
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Siswa dengan inisial SK pada saat penelitian hari selasa 28 April 
2015 memiliki ciri-ciri berambut tebal lurus dan kulit sawo matang. 
Kemampuan komunikasi siswa menggunakan bahasa non verbal. 
Interaksi siswa dengan siswa lainnya kurang karena siswa sibuk 
dengan aktivitasnya sendiri. Anak senang tertawa di dalam kelas, cepat 
terpengaruh rangsangan yang ada disekitarnya sehingga konsentrasi 
anak dalam pembelajaran sangat kurang dan siswa juga mempunyai 
kebiasaan mengumpulkan label makanan yang ada pada bungkus 
makanan. Siswa suka mengurutkan balok jika diminta untuk berhitung.  
Kemampuan motorik kasar anak sudah baik namun kemampuan 
motorik halus anak perlu mendapatkan latihan agar dapat menulis 
dengan baik. Konsentrasi anak yang kurang atau gangguan dalam 
konsentrasi serta lemas pada motorik halus merupakan gejala yang 
dimunculkan dari tidak terlaksananya pantangan makan makanan 
dengan kandungan gluten dan kasein pada siswa yang sesuai dengan 
gejala pada kajian teori dampak negatif pengkonsumsian gluten dan 
kasein pada siswa Autistik. 
 
2. Deskripsi Data Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan 
yang Bebas Gluten dan Kasein 
a.  Hasil Wawancara Pengetahuan Subyek Ibu 1 
1) Tingkat Pengetahuan Ibu  
Hasil penilaian pada wawancara mengenai tingkat pengetahuan 
ibu dalam pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein 
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pada subyek ibu 1 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu adalah 
43,59% yang berarti tingkat pengetahuan ibu masih berada dalam 
kategori kurang atau buruk (Lampiran. 5).  Karena dari skor maksimal 
berjumlah 39, ibu hanya mampu memenuhi skor 17. 
Prosentase tersebut diatas diperoleh berdasarkan hasil 
perhitungan pada rubrik skor instrumen wawancara untuk subyek ibu 
1. Pelaksanaan wawancara dilakukan pada saat ibu menemani siswa 
saat jam istirahat, ibu belum mengetahui pengetian gluten dan kasein 
hanya menebak-nebak gluten adalah tepung tepungan padahal tidak 
semua tepung memiliki kandungan gluten. Anak mengalami diare, 
gangguan tidur pada malam hari dan BAB yang keras hal tersebut 
sesuai dengan kajian teori yang mendukung latar belakang bahwa 
akibat pengkonsumsian gluten dan kasein pada siswa autistik, siswa 
menjadi mengalami gangguan tidur (Mirza, 2008: 27).  
Diare kronik juga merupakan respon yang dimunculkan oleh 
tubuh siswa Autistik setelah mengkonsumsi makanan yang 
mengandung gluten dan kasein (Wilkins, 2008: 197-198). Subyek Ibu 
1 hanya mengetahui mie dan tepung-tepungan sebagai sumber gluten 
dan subyek ibu 1 tidak mengetahui bahwa tidak semua mie 
mengandung gluten, ibu juga belum pernah menerapkan pantangan 
makan pada siswa karena beranggapan semua makanan yang tersedia 
saat ini mengandung gluten sehingga pantangan makan sulit untuk 
dilakukan. Hambatan yang dialami ibu selain karena kesibukkannya 
sebagai guru, juga karena anak yang memilih-milih dalam makan.  
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Pada tingkatan pengetahuan, ibu belum pada tingkatan 
mengetahui, hal itu karena ibu belum mengetahui pengertian gluten 
dan kasein. Dengan demikian, tingkatan pengetahuan lainnya seperti 
memahami, mengaplikasi, menganalisis, mensintesiskan dan 
mengevaluasi pengetahuan tidak dikuasai oleh ibu sehingga tingkat 
pengetahuan ibu berada dalam kategori rendah seperti yang telah di 
bahas sebelumnya.  
2) Cara Memperoleh Pengetahuan 
Subyek ibu 1 memperoleh pengetahuan makanan bebas gluten 
dan kasein adalah dengan cara pengalaman pribadi yaitu berdasarkan 
pengalamannya mendapatkan informasi dari membaca majalah dan 
dari informasi teman-temannya.  
3) Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan subyek ibu 1 dalam 
memperoleh pengetahuan makanan bebas gluten dan kasein adalah 
faktor internal minat yaitu karena ibu memiliki minat membaca 
sehingga ibu memperoleh informasi dari membaca dan berdasarkan 
faktor eksternal kebudayaan yaitu informasi yang didapat dari 
lingkungannya di sekitar kampung tempat tinggal ibu.  
 
b. Analisis Hasil Wawancara Pengetahuan Subyek Ibu 2 
1) Tingkat Pengetahuan Ibu 
Hasil penilaian pada wawancara mengenai tingkat pengetahuan 
ibu dalam pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein 
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pada subyek ibu 2 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu adalah 
48,71% yang berarti tingkat pengetahuan ibu masih berada dalam 
kategori kurang atau buruk. Karena dari skor maksimal berjumlah 39, 
ibu hanya mampu memenuhi skor 19. 
Hasil prosentase didapatkan dari hasil perhitungan rubrik skor 
yang ada instrumen wawancara. Berdasarkan hasil wawancara pada 
subyek ibu 2 diketahui bahwa ibu belum pernah mendengar istilah diet 
bebas gluten dan kasein pada siswa autistik. Gejala yang dimunculkan 
pada subyek siswa 2 berdasarkan wawancara pada subyek ibu 2 yaitu 
berak siswa sering keras sehingga sesuai pada kajian teori Bab II yang 
mengulas tentang penyakit seliak atau gangguan pencernaan yang 
ditimbulkan dari pengkonsumsian gluten dan kasein pada siswa 
autistik yaitu buang air besar menjadi sulit dank eras ( Mirza, 2008: 
27).  
Ibu belum mengetahui dampak dari pemberian makanan tersebut 
dan belum melaksanakan diet gluten pada anak. Namun ibu mulai 
mengurangi konsumsi susu sapi pada anak dan menurut wawancara, 
pengurangan konsumsi susu sapi pada anak menyebabkan anak mau 
berkomunikasi jika diajak berbicara walaupun hanya menjawab satu 
kata. Namun setelah peneliti menjelaskan bahwa gluten merupakan 
tepung terigu ibu tidak kesulitan membedakan makanan yang 
mengandung gluten. Berdasarkan hasil wawancara tersebut diatas, ibu 
belum mengetahui karena belum pernah mendengar adanya pantangan 
makan gluten dan kasein. Ibu hanya mengetahui anak tidak boleh 
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mengkonsumsi susu sapi dan coklat sehingga tingkat pengetahuan ibu 
berada dalam kategori rendah.   
2) Cara Memperoleh Pengetahuan 
Subyek Ibu 2 memperoleh pengetahuan dengan cara kekuasaan 
atau otoriter yaitu berdasarkan himbauan dokter. Menurut pengakuan 
ibu, dokter di RS. Sardjito hanya menghimbau agar anak dengan autis 
tidak mengkonsumsi beberapa jenis makanan seperti susu dan coklat 
namun tidak memberikan penjelasan mengenai dampak yang di 
hasilkan dari pengkonsumsian  makanan tersebut.  
3) Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi subyek ibu 2 dalam memperoleh 
pengetahuan adalah faktor internal pengalaman karena memiliki anak 
autistik sehingga ibu tertarik dengan informasi mengenai anak autistik 
serta pengalaman melihat perkembangan anak setelah membatasi susu 
sapi serta faktor eksternal sumber informasi yang berupa internet.  
 
c. Analisis Hasil Wawancara Pengetahuan Subyek Ibu 3 
1) Tingkat Pengetahuan Ibu 
Hasil penilaian pada wawancara mengenai tingkat pengetahuan 
ibu dalam pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein 
pada subyek ibu 3 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu adalah 
48,71% yang berarti tingkat pengetahuan ibu masih berada dalam 
kategori kurang atau buruk. Karena dari skor maksimal berjumlah 39, 
ibu hanya mampu memenuhi skor 19. 
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Tingkat pengetahuan ibu adalah hasil akhir dari perhitungan pada 
rubrik skor instrumen wawancara. Berdasarkan hasil wawancara pada 
subyek ibu 3 diketahui bahwa ibu sudah pernah mendengar istilah dan 
mengetahui bahwa siswa autistik perlu melaksanakan diet bebas gluten 
dan kasein. Namun ibu tidak mengetahui dampak makanan tersebut 
terhadap anak. Dibandingkan subyek ibu yang lainnya, subyek ibu 3 
mengetahui contoh makanan yang mengandung gluten dan kasein 
lebih banyak.  
Subyek ibu 3 tidak menerapkan pantangan makan gluten dan 
kasein pada anak karena menganggap hal tersebut akan mengganggu 
proses pertumbuhan anak. Hal tersebut terjadi dimungkinkan karena 
subyek ibu 3 tidak mengetahui dampak pemberian makanan tersebut 
pada anak. Ibu tidak kesulitan membedakan makanan yang 
mengandung gluten dan kasein dan tidak kesulitan jika melaksanakan 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein  karena menurut 
ibu, subyek siswa 3 tidak terlalu memilih-milih makanan hanya saja 
siswa tidak suka makan nasi.  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut diatas diketahui bahwa ibu 
mengetahui bahwa anak autistik memerlukan pelaksanaan pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein namun belum mengetahui 
dampaknya secara jelas sehingga ibu mendapat tingkat pengetahuan 
dengan kategori rendah. Hal tersebut karena ibu hanya sebatas 
mengetahui dan memahami namun belum mengaplikasikan, 
menganalisis, mensintesiskan dan mengevaluasi.  
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2) Cara Memperoleh Pengetahuan 
Subyek ibu 3 memperoleh pengetahuan dengan cara kekuasaan 
atau otoriter seorang dokter tumbuh kembang anak yang 
menginformasikan mengenai pantangan makan sehingga ibu hanya 
mengetahui pantangan makan yang dianjurkan dokter tanpa 
mengetahui lebih detailnya.  
3) Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi subyek ibu 3 dalam memperoleh 
pengetahuan adalah faktor internal berupa pengalaman yaitu 
pengalaman berbagi informasi dengan sesama teman atau ibu-ibu yang 
memiliki anak autistik dan faktor eksternal sumber informasi berupa 
internet. 
 
3. Deskripsi Data Kesiapan Belajar Siswa Kelas 1 Sekolah Dasar SLBN 1 
Bantul  
a. Kesiapan Belajar Subyek Siswa 1 
1)  Analisis Kesiapan Belajar Per Indikator 
a) Perhatian Belajar Subyek Siswa 1 
Indikator perhatian belajar yaitu poin instrumen observasi 
nomor satu sampai lima siswa mendapatkan skor 5 dari total nilai 
maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 20%. 
Hal tersebut karena siswa tidak dapat melakukan kontak mata, 
tidak memperhatikan guru saat pembelajaran, siswa bermain 
dengan benda lain selama pembelajaran, siswa selalu terganggu 
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dengan rangsangan yang ada di luar kelas seperti jika mendengar 
suara, siswa akan naik ke atas meja untuk mencari sumber suara. 
Siswa juga memunculkan perilaku sebagai respon untuk 
menghindari kegiatan pembelajaran dengan berguling-guling di 
lantai atau merengek ingin di bukakan pintu kelas.  Dengan 
demikian perhatian belajar subyek siswa 1 berada dalam kategori 
rendah.  
b) Motivasi Belajar Subyek Siswa 1 
Indikator motivasi belajar yaitu poin instrument observasi 
nomor enam sampai sepuluh siswa mendapatkan skor 11 dari total 
nilai maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 
44%. Hal ini menandakan motivasi belajar subyek siswa 1 sedikit 
lebih tinggi daripada perhatian belajarnya, namun motivasi belajar 
siswa masih berada dalam kategori rendah. Hal ini karena, 
walaupun siswa dating tepat waktu dan mengikuti pembelajaran 
dari awal hingga akhir serta tertarik dengan media pembelajaran, 
subyek siswa 1 selalu ingin pulang, karena setiap jam istirahat 
siswa selalu mengambil tasnya dan ingin pulang namun guru 
menghalanginya walaupun pada awalnya siswa sedikit marah. 
Siswa juga tertarik dengan media pembelajaran. Namun itu tidak 
bertahan lama, setelah itu siswa akan menuju bangku siswa lain 
dan mengabaikan media yang diberikan guru. 
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c) Perkembangan Kesiapan Belajar Subyek Siswa 1 
Perkembangan kesiapan belajar yang terdapat pada indikator 
instrumen poin sebelas sampai lima belas, subyek siswa 1 
mendapatkan skor 5 dari skor maksimal yaitu 25 sehingga jika 
diprosentasekan akan menjadi 20% dan hal tersebut menerangkan 
bahwa perkembangan kesiapan subyek siswa satu masih berada 
dalam kategori rendah. Hal tersebut karena subyek siswa 1 
mengalami tantrum saat pembelajaran, tidak duduk tenang di kursi 
dengan selalu berkeliling di dalam kelas serta mengganggu proses 
belajar siswa lainnya. Subyek siswa 1 tidak mengikuti permintaan 
guru selama proses pembelajaran dan belum mampu mengerjakan 
tugas yang diberikan guru. Perkembangan kesiapan belajar siswa 
masih sangat rendah karena siswa sangat sulit untuk dikondisikan 
untuk belajar dan sulit menerima stimulus yang diberikan oleh 
guru. Siswa belum mampu berkonsentrasi dengan baik sehingga 
perkembangan kesiapan belajarnya perlu ditingkatkan untuk 
mencapai tujuan pembelajaran.  
2) Analisis Kesiapan Belajar Subyek Siswa 1 secara Keseluruhan 
Berdasarkan penilaian pada kesiapan belajar siswa secara 
keseluruhan, hasil yang diperoleh adalah subyek siswa 1 mampu 
mendapatkan skor 21 dari skor maksimal sebanyak 75 sehingga jika di 
prosentasekan menghasilkan skor 28%. Dengan demikian dapat 
diketahui bahwa kesiapan belajar subyek siswa 1 rendah karena 
kesiapan belajarnya di bawah 59%. Jika ditinjau dari tiga aspek 
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kesiapan belajar tersebut di atas, subyek siswa 1 sangat rendah dalam 
aspek perhatian dan perkembangan kesiapan belajar, hal tersebut 
dikarenakan siswa sangat sulit dikondisikan dan tidak terjadi 
perubahan atau perkembangan belajar yang menunjukkan arah yang 
positif.  
 
b. Kesiapan Belajar Subyek Siswa 2 
1) Analisis Kesiapan Belajar Per Indikator 
a) Perhatian Belajar Subyek Siswa 2 
Indikator perhatian belajar yaitu poin instrumen observasi 
nomor satu sampai lima siswa mendapatkan skor 9 dari total nilai 
maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 36%. 
Dengan demikian perhatian belajar subyek siswa 2 berada dalam 
kategori rendah. Poin yang memiliki skor paling rendah dalam 
indikator perhatian belajar subyek siswa 2 adalah siswa masih 
bermain dengan benda lain saat pembelajaran dan siswa selalu 
memunculkan respon mennghindari pembelajaran dengan berpura-
pura tidur atau dengan memejamkan matanya. Siswa sedikit 
terganggu dengan rangsangan dari teman sekelasnya maupun 
suara-suara dari luar kelas. Namun, dibandingkan dengan subyek 
siswa 1, kontak mata dan perhatian subyek siswa 2 dalam proses 





b) Motivasi Belajar Subyek Siswa 2 
Indikator motivasi belajar yaitu poin instrument observasi 
nomor enam sampai sepuluh siswa mendapatkan skor 9 dari total 
nilai maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 
36%. Hal ini menandakan motivasi belajar subyek siswa 2 masih 
berada dalam kategori rendah. Selama pelaksanaan observasi, 
siswa tidak datang tepat waktu ke sekolah, siswa tidak mau 
merespon pertanyaan dan mengerjakan tugas yang berikan oleh 
guru selama pembelajaran,  siswa tertarik dengan media 
pembelajaran namun cenderung merusak media pembelajaran 
tersebut. Siswa mau mengikuti proses pembelajaran dari awal 
hingga akhir namun guru harus meminta siswa untuk belajar 
karena siswa sering pura-pura tidur sebagai respon menghindari 
proses pembelajaran.  
c) Perkembangan Kesiapan Belajar Subyek Siswa 2 
Perkembangan kesiapan belajar yang terdapat pada indikator 
instrument poin sebelas sampai lima belas, subyek siswa 2 
mendapatkan skor 6 dari skor maksimal yaitu 25 sehingga jika 
diprosentasekan akan menjadi 24% dan hal tersebut menerangkan 
bahwa perkembangan kesiapan subyek siswa satu masih berada 
dalam kategori rendah dan dibandingkan aspek lainnya, aspek 
perkembangan kesiapan belajar subek siswa 2 memiliki skor paling 
rendah dibandingkan aspek perhatian dan motivasi belajar. Hal 
tersebut karena siswa mengalami tantrum saat pembelajaran 
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contoohnya yaitu merusak media pembelajaran yang ada, 
mengganggu siswa lain yaitu merebut media pembelajaran siswa 
lain, tidak mau mengikuti permintaan guru selama proses 
pembelajaran dan belum mampu mengerjakan tugas yang 
diberikan oleh guru. Akan tetapi, siswa dapat duduk tenang di kursi 
lebih lama dari subyek siswa 1.   
2) Analisis Kesiapan Belajar Subyek Siswa 2 secara Keseluruhan 
Berdasarkan penilaian pada kesiapan belajar siswa secara 
keseluruhan, hasil yang diperoleh adalah subyek siswa 2 mampu 
mendapatkan skor 24 dari skor maksimal sebanyak 75 sehingga jika di 
prosentasekan menghasilkan skor 32%. Dengan demikian dapat 
diketahui bahwa kesiapan belajar subyek siswa 2 rendah karena 
kesiapan belajarnya di bawah 59%. Aspek yang paling rendah diantara 
aspek kesiapan belajar subyek siswa 2 adalah aspek perkembangan 
kesiapan. Siswa belum menunjukkan adanya perkembangan kesiapan 
belajar atau indikator-indikator yang menunjukkan kemampuan 
pembelajaran siswa membaik. Namun, kemampuan verbal anak 
menunjukkan perkembangan setelah pemberian susu sapi di batasi 
selama satu tahun terakhir, siswa telah dapat mengucapkan walaupun 
hanya sepatah kata namun masih belum jelas. Akan tetapi, 






c. Kesiapan Belajar Subyek Siswa 3 
1) Analisis Kesiapan Belajar Per Indikator 
a) Perhatian Belajar Subyek Siswa 3 
Indikator perhatian belajar yaitu poin instrumen observasi 
nomor satu sampai lima siswa mendapatkan skor 8 dari total nilai 
maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 32%. 
Hal tersebut karena subyek siswa 3 masih terganggu oleh 
rangsangan dari dalam maupun luar kelas, rangsangan dari dalam 
kelas misalnya ketika ada siswa lain yang bertingkah laku aneh 
siswa akan tertawa sepanjang jam pelajaran. Siswa juga 
memunculkan perilaku menoleh dan memalingkan wajah dalam 
menghindari respon saat pembelajaran berlangsung. Dengan 
demikian dapat diketahui bahwa perhatian belajar subyek siswa 3 
berada dalam kategori rendah.  
b) Motivasi Belajar Subyek Siswa 3 
Indikator motivasi belajar yaitu poin instrumen observasi 
nomor enam sampai sepuluh siswa mendapatkan skor 14 dari total 
nilai maksimal yaitu 25 sehingga jika diprosentasekan menjadi 
56%. Siswa selalu datang tepat waktu ke sekolah, mengikuti 
pembelajaran dari awal hingga akhir namun masih perlu diingatkan 
oleh guru lebih dari tiga kali karena anak beberapa kali ingin 
keluar kelas, anak juga mau merespon pertanyaan guru namun 
perlu ditanyakan berulang kali karena anak kurang konsentrasi 
dalam kegiatan pembelajaran begitu juga halnya dengan tugas yang 
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diberikan oleh guru. Siswa tertarik dengan media pembelajaran 
yang diberikan guru, namun berdasarkan pengamatan yang 
dilakukan peneliti guru harus meminta siswa sebanyak dua kali 
agar siswa mau belajar dengan media yang digunakan. Dengan 
demikian, dapat diketahui motivasi belajar subyek siswa 3 masih 
berada dalam kategori rendah namun memiliki skor paling baik 
motivasi belajar dibandingkan subyek siswa lainnya.  
c) Perkembangan Kesiapan Belajar Subyek Siswa 3 
Perkembangan kesiapan belajar yang terdapat pada indikator 
instrumen poin sebelas sampai lima belas, subyek siswa 3 
mendapatkan skor 11 dari skor maksimal yaitu 25 sehingga jika 
diprosentasekan akan menjadi 44% dan hal tersebut menerangkan 
bahwa perkembangan kesiapan subyek siswa satu masih berada 
dalam kategori rendah. Hal tersebut karena anak masih mengalami 
tantrum saat di kelas sambil menggerutu dan bisa dihentikan 
dengan permintaan oleh guru lebih dari tiga kali. Anak masih 
mengganggu siswa lain dengan mengambil media di meja siswa 
lain  dan siswa tidak dapat duduk tenang di kursi saat pembelajaran 
serta tugas yang diberikan oleh guru tidak dapat dikerjakan secara 
maksimal. Namun, siswa mau mengikuti permintaan guru selama 
proses pembelajaran dengan permintaan hanya satu kali.  
2) Analisis Kesiapan Belajar Subyek Siswa 3 secara Keseluruhan 
Berdasarkan penilaian pada kesiapan belajar siswa secara 
keseluruhan, hasil yang diperoleh adalah subyek siswa 3 mampu 
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mendapatkan skor 33 dari skor maksimal sebanyak 75 sehingga jika di 
prosentasekan menghasilkan skor 44%. Aspek yang mendapat skor 
tertinggi adalah aspek motivasi belajar siswa disusul dengan aspek 
perkembangan kesiapan dan perhatian belajar siswa. Subyek siswa 3 
memiliki perhatian belajar dalam kategori rendah namun secara 
keseluruhan, subyek siswa 3 memiliki kesiapan belajar yang lebih baik 
dibandingkan subyek siswa lainnya. Hanya saja, siswa masih 
terganggu rangsangan dari luar dan masih sulit berkonsentrasi 
sehingga pembelajaran sulit untuk dilaksanakan secara maksimal 
karena anak mengalami gangguan konsentrasi. Dengan demikian 
kesiapan belajar subyek siswa 3 rendah karena skor kesiapan 
belajarnya di bawah 59%. 
 
B. Hasil Deskripsi Data Penelitian secara Keseluruhan 
I. Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang Bebas 
Gluten dan Kasein 
Berdasarkan analisis yang dilakukan pada hasil wawancara terhadap 
tiga orang ibu dari siswa Autistik kelas 1, diperoleh tingkat pengetahuan ibu 
yang akan di sajikkan dalam tabel berikut ini,  
Tabel 7.  Tabel Rekapitulasi Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Pemberian 
Makanan yang Bebas Gluten dan Kasein 






1 HMW Subyek Ibu 1 43,59 % Rendah 
2 KDT Subyek Ibu 2 48, 71% Rendah 




Tabel diatas menunjukkan bahwa ketiga orang ibu memiliki tingkat 
pengetahuan yang rendah dengan rata-rata pengetahuan ibu sebesar 47 %. 
Subyek ibu yang memiliki pengetahuan terendah adalah subyek ibu 1 dan 
disusul oleh subyek ibu 2 dan subyek ibu 3 yang memiliki nilai yang sama. 
Namun, ketiga subyek tersebut diatas belum masih berada dalam kategori 
pengetahuan yang rendah dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan 
kasein kepada siswa Autistik.  
Dari tiga orang subyek ibu, dua orang diantaranya tidak mengetahui 
adanya diet bebas gluten dan kasein untuk siswa autistik, sedangkan satu 
subyek ibu lainnya telah mengetahui adanya diet bebas gluten dan kasein. 
Namun, ketiga subyek tersebut tidak mengetahui dampak negatif jika siswa 
tidak melaksanakan diet bebas gluten dan kasein. Subyek ibu 3 dapat 
memberikan contoh dan membedakan makanan yang mengandung gluten 
dan kasein namun tidak secara detail karena hanya melihat dari wujudnya 
saja, sementara dua subyek ibu lainnya tidak dapat menyebutkannya dan 
membedakannya karena tidak mengetahui pengertian dari gluten dan kasein 
tersebut.  
Ketiga subyek ibu tidak melaksanakan pemberian makanan yang 
mengandung gluten dan kasein kepada siswa karena alasan tidak tahu 
adanya pantangan makanan tersebut untuk siswa autistik dan beranggapan 
bahwa pelaksanaan pantangan makan tersebut akan mengganggu 
pertumbuhan anak. Pengaplikasian pantangan makanan tersebut juga tidak 
dilaksanakan karena ibu belum mengetahui dampak negatif yang 
ditimbulkan, dengan demikian keseluruhan subyek ibu secara tidak langsung 
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tidak dapat menyesuaikan pola makanan pantangan makan gluten dan kasein 
di rumah maupun di sekolah.  
Namun, ketiga subyek ibu setuju bahwa pelaksanaan pantangan makan 
makanan yang mengandung gluten dan kasein pada siswa perlu 
dilaksanakan jika pantangan makanan tersebut berdampak positif pada anak. 
Sebagian besar ibu tidak dapat melaksanakan pantangan makan tersebut 
karena ketiga siswa senang memilih-milih makan dan paling menyukai 
makanan yang berbahan dasar gluten dan kasein, sementara subyek ibu 1 
selain dari pihak siswa, ibu juga mengalami hambatan karena ibu sibuk 
menjadi guru di salah satu sekolah menengah atas dan tidak sempat 
menyiapkan makanan yang bebas gluten dan kasein. Dengan demikian dapat 
ditegaskan bahwa ibu dari siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 
Bantul memiliki pengetahuan yang rendah dalam pentingnya pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein kepada siswa yang mengalami 
Autistik. 
Cara yang digunakan oleh ibu dalam memperoleh pengetahuan adalah 
berdasarkan sumber informasi dan cara otoriter. Subyek ibu 1 memperoleh 
dengan cara sumber informasi berupa majalah dan teman dan subyek ibu 2 
bserta subyek ibu 3 memperoleh informasi dengan cara otoriter dari 
himbauan dokter. Namun himbauan yang diberikan dokter, siswa hanya 
dilarang makan susu dan coklat namun tidak ada penjelasan lebih mendetail 
mengenai alasan diet tersebut dilakukan.  
Faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan subyek ibu 1 adalah 
berdasarkan minat membaca dari majalah bahwa tepung tidak baik untuk 
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siswa. Sementara untuk subyek ibu 2 hanya berdasarkan pengalaman 
memiliki anak Autistik sehingga saat mengurangi susu sapi meninngkatkan 
kemampuan verbal siswa sehingga pantangan tersebut dilanjutkan. Begitu 
pula halnya dengan subyek ibu 3 ibu memperoleh pengetahuan berdasarkan 
pengalaman dengan bertukar informasi dengan sesama ibu-ibu yang 
memiliki anak Autistik.  
Faktor eksternal yang mempengaruhi ibu dalam memperoleh informasi 
terdiri atas faktor lingkungan tempat tinggal dan faktor media masa. Subyek 
ibu 1 memperoleh informasi dari lingkungan di sekitar tempat tinggal jika 
tepung-tepungan tidak boleh dikonsumsi padahal hanya tepung yang 
menggandung gluten yang tidak boleh dikonsumsi seperti misalnya tepung 
terigu. Subyek ibu 2 dan subyek ibu 3 memperoleh informasi dari media 
masa internet. Subyek ibu 2 hanya mengetahui pemberian makanan yang 
mengandung gluten dan kasein perlu diberikan namun tidak mengetahui 
dampaknya negatifnya. Subyek ibu 3 hanya mengetahui susu sapi tidak 
boleh dikonsumsi oleh siswa namun ibu tidak mengetahui bahwa gluten dan 
susu hewani lainnya juga tidak boleh dikonsumsi oleh siswa. Berdasarkan 
uraian diatas dapat ditegaskan bahwa pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa autistik Kelas 1 di 






II. Kesiapan Belajar Siswa Autistik Kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 
Bantul 
Berdasarkan analisis yang dilakukan pada hasil observasi terhadap tiga 
orang siswa autistik kelas 1, diperoleh tingkat kesiapan belajar siswa yang 
akan di sajikkan dalam tabel berikut ini,  
Tabel 8. Tabel Rekapitulasi Tingkat Kesiapan Belajar Siswa Autistik Kelas 
1 Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul 







1 GEE Subyek Siswa 1 28% Rendah 
2 DS Subyek Siswa 2 32% Rendah 
3 SK Subyek Siswa 3 44% Rendah 
Tabel diatas menunjukkan bahwa ketiga siswa memiliki tingkat 
kesiapan belajar yang rendah dengan rata-rata kesiapan belajar siswa 
sebesar 34,67%. Siswa yang memiliki kesiapan belajar terendah adalah 
subyek siswa 1 yaitu dengan inisial nama GEE dengan tingkat kesiapan 
belajar 28 persen dengan rentang nilai satu hingga seratus. Subyek siswa 
yang memiliki tingkat kesiapan belajar terendah kedua adalah subyek siswa 
2 dengan inisial DS sebesar 32 persen dengan rentang nilai satu sampai 
seratus. Subyek yang memiliki kesiapan belajar yang paling baik adalah 
subyek siswa 3 yang memiliki kesiapan belajar sebesar 44 persen dengtan 
rentang nilai satu hingga seratus. Namun keseluruhan siswa masih berada 
dalam kategori rendah. 
Selain tingkat kesiapan belajar siswa, jika dilihat dari aspek-aspek 
kesiapan belajar, maka akan diperoleh nilai sehingga dapat diketahui aspek 
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dari kesiapan belajar yang paling rendah dan paling tinggi pada setiap 
subyek siswa. Berikut akan disajikan dalam tabel berikut ini,  
Tabel 9. Tabel Rekapitulasisi Rata-rata Nilai Aspek Kesiapan Belajar Siswa 






1 2 3 
1 Perhatian Belajar 20 % 36 % 32 % 29,33 % 
2 Motivasi Belajar 44 % 36 % 56 % 45,33% 
3 Perkembangan Kesiapan 20 % 24 % 44 % 29,33% 
Berdasarkan tabel tersebut di atas diketahui bahwa aspek yang 
memiliki nilai paling rendah adalah aspek perhatian belajar dan 
perkembangan kesiapan belajar sementara aspek yang paling tinggi adalah 
aspek motivasi belajar. Oleh sebab itu perhatian belajar dan perkembangan 
belajar siswa perlu ditingkatkan agar siswa dapat memiliki kesiapan belajar 
yang tinggi.  
Namun, walaupun aspek motivasi merupakan aspek dengan nilai 
tertinggi pada subyek siswa di Kelas 1 Autistik SLBN 1 Bantul, nilai 
tersebut masih berada dalam kategori yang rendah sehingga aspek motivasi 
belajar tidak bisa diabaikan dalam peningkatan kesiapan belajar siswa. 
Aspek motivasi belajar pun perlu  di pertahankan dan ditingkatkan kembali 
seperti aspek perhatian belajar dan perkembangan kesiapan belajar. 
Berdasarkan uraian diatas dapat ditegaskan bahwa siswa autistik kelas 1 





III. Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang 
Mengandung Gluten dan Kasein terhadap Kesiapan Belajar Siswa 
Autistik Kelas 1 di SLBN 1 Bantul  
Keterkaitan antara variabel tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein serta kesiapan belajar siswa Autistik 
kelas 1 di SLBN 1 Bantul akan disajikan dalam tabel distribusi berikut ini, 
Tabel 10. Tabel Rekapitulasi Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam Pemberian 
Makanan yang Mengandung Gluten dan Kasein terhadap 
Kesiapan Belajar Siswa Autistik Kelas 1 di SLBN 1 Bantul 










1 HMW Rendah GEE Rendah Memiliki Keterkaitan 
2 KDT Rendah DS Rendah Memiliki Keterkaitan 
3 EMS Rendah SK Rendah Memiliki Keterkaitan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa ketiga pasangan atau 
seluruh pasangan ibu dan siswa memiliki keterkaitan yaitu keterkaitan antara 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
menujukkan kategori rendah terkait dengan kesiapan belajar siswa autistik 
kelas 1 sekolah dasar yang juga berada dalam kategori rendah dengan 
prosentase 100%  yang berarti semua pasang ibu dan anak memiliki kategori 
rendah, ketiga subyek ibu memiliki pengetahuan yang rendah dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa dan ketiga 
siswa memiliki kesiapan belajar yang rendah sehingga dapat ditegaskan 
bahwa tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas 
gluten dan kasein berpengaruh terhadap kesiapan belajar siswa Autistik 




C. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang Bebas Gluten dan 
Kasein 
Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat pada lampiran 5 hingga 
lampiran 7 diketahui bahwa rata-rata pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein adalah 47% dan termasuk dalam 
kategori rendah. Dikatakan rendah karena menurut Arikunto (dalam M. T. 
Sitompul, 2012: 12) tingkat pengetahuan sesorang dapat dikategorikan 
rendah jika skor atau nilai sebagai hasil pengukuran pengetahuan kurang 
dari 60%. Hasil tersebut diperoleh berdasarkan skoring terhadap wawancara 
yang dilakukan kepada subyek ibu, sebagian besar subyek ibu belum 
memahami dampak negatif pemberian makanan yang mengandung gluten 
dan kasein pada siswa.  
Memahami adalah kemampuan seseorang untuk mengerti sebuah 
materi, mengintepretasikan, memberi contoh, menyimpulkan serta 
meramalkan hal-hal yang berhubungan dengan materi tersebut (Benjamin 
Bloom (dalam T. G. Manalau, 2011: 13) sehingga jika seseorang belum 
memahami suatu materi, orang tersebut belum mampu untuk mengerti dan 
menyimpulkan materi tersebut. Oleh sebab itu, orang yang belum 
memahami suatu materi akan kesulitan dalam melaksanakan tingkat 
pengetahuan lain yang lebih tinggi seperti mengaplikasikan, menganalisis, 
mensintesiskan serta mengevaluasi materi pengetahuan tersebut.  
Cara yang digunakan dalam memperoleh pengetahuan adalah cara 
tradisional pengalaman ibu yang memiliki anak autistik dan cara tradisional 
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melalui kekuasaan atau otoriter yaitu berdasarkan petunjuk dokter yang 
menangani siswa. Menurut Notoatmodjo dalam S. Herlina (2011: 2) 
pengetahuan dapat diperoleh dengan cara tradisonal yaitu cara coba salah, 
cara kekuasaan atau ototitas, berdasarkan pengalaman pribadi dan melalui 
jalan pikir. Pengalaman pribadi yang dilakukan subyek ibu 2 yaitu dengan 
membatasi pemberian susu sapi pada subyek siswa 2 dan dengan 
pembatasan tersebut, ibu melihat adanya perkembangan pada siswa sehingga 
ibu melanjutkan perilaku tersebut. Cara kekuasaan dan otoritas dari dokter 
yang menangani siswa pun merupakan cara yang digunakan ibu dalam 
memperoleh pengetahuan. 
Perolehan pengetahuan pada ketiga subyek ibu hanya menggunakan 
dua dari empat cara tradisional yang ada. Ibu tidak menggunakan cara coba 
salah dan cara melalui jalan pikir. Selain cara tradisional, perolehan 
pengetahuan juga dapat melalui cara modern yaitu perolehan pengetahuan 
dengan menggunakan metode-metode ilmiah, namun subyek ibu tidak 
menggunakan cara modern tersebut.  
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu adalah faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein adalah minat ibu 
dalam membaca. Menurut E. B. Barus (2011: 4) minat seseorang 
menjadikan pengetahuan yang diperolehnya lebih mendalam. Oleh sebab 
itu, subyek ibu 1 yang memiliki minat membaca menambah pengetahuannya 
bahwa siswa autis tidak boleh mengkonsumsi makanan yang mengandung 
tepung-tepungan. Namun, ibu hanya mengetahui bahwa siswa tidak boleh 
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mengkonsumsi tepung tanpa tau  jenis tepung yang dilarang dan alasan 
dilarangnya makanan tersebut untuk siswa autistik. Dengan demikian, dapat 
ditegaskan bahwa minat membaca subyek ibu 1 tidak terfokus pada 
informasi mengenai pola makan yang dianjurkan untuk anak autistik.   
Faktor Internal yang mempengaruhi pengetahuan subyek ibu 2 dan 
subyek ibu 3 adalah pengalaman. Pengalaman subyek ibu 2 selama memiliki 
anak autis yaitu saat melihat adanya perkembangan anak dengan membatasi 
susu sapi, sementara pengalaman subyek ibu 3 adalah pengalaman saling 
bertukar informasi dengan sesama ibu yang memiliki anak autistik. Menurut 
E. B. Barus, ( 2011: 4) mengatakan bahwa jika pengalaman seseorang 
terhadap suatu objek menyenangkan maka secara psikologis akan 
menimbukan sikap positif dan akan membekas pada ingatan orang tersebut. 
Subyek Ibu 2 yang mempunyai pengalaman positif dalam pembatasan 
susu sapi pada siswa, membuat subyek ibu 2 melakukan sikap positif yaitu 
dengan terus melanjutkan pembatasan minum susu sapi kepada siswa. 
Namun, walaupun ibu membatasai konsumsi susu sapi, ibu tidak 
menghilangkan makanan yang mengandung gluten pada anak sehingga 
dampak dari konsumsi gluten berpengaruh pada perilaku siswa yang 
cenderung kearah negatif. Subyek ibu 3 yang bertukar pengalaman dengan 
subyek ibu lainnya pun mendapatkan informasi namun subyek ibu 3 belum 
menerapkan pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein kepada 
siswa.  
Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein adalah faktor eksternal 
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kebudayaan pada subyek ibu 1 dan faktor eksternal sumber informasi pada 
subyek ibu 2 dan 3. Pada subyek ibu 1, ibu memperoleh pengetahuan dari 
faktor eksternal kebudayaan yaitu lingkungan tempat tinggal ibu, menurut E. 
B. Barus, (2011: 4), sikap seseorang terhadap suatu hal dipengaruhi oleh 
kebudayaan yang ada di daerahnya. Subyek ibu 1 yang mendapatkan 
informasi bahwa di daerah tempat tinggalnya, siswa autistik tidak boleh 
mengkonsumsi tepung-tepungan maka ibu memperoleh pengetahuan 
tersebut. Namun, ibu tidak mengetahui  tepung apa yang tidak 
diperbolehkan dan belum mengetahui dampak dari pengkonsumsian 
makanan tersebut sehingga informasi tersebut belum cukup membuat ibu 
untuk menghilangkan makanan yang mengandung gluten dan kasein pada 
menu makanan siswa.  
Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan subyek ibu 2 dan 
subyek ibu 3 adalah sumber informasi. Ibu saling bertukar informasi dengan 
sesama ibu yang memiliki anak autistik dan mendapatkan informasi melalui 
sumber informasi internet. Menurut Erfandi dalam M. T. Sitompul, (2012: 
11) mengatakan bahwa adanya informasi baru mengenai suatu hal 
memberikan landasan kognitif  terbentuknya pengetahuan baru. Dengan 
demikian, subyek ibu 2 dan subyek ibu 3 yang memperoleh informasi dari 
sumber informasi internet, menjadikan informasi tersebut sebagai landasan 
kognitif bahwa siswa autistik tidak boleh mengkonsumsi gluten serta kasein. 
Namun, karena informasi yang didapatkan subyek ibu 2 dan subyek ibu 3 
tidak lengkap, menyebabkan ibu tidak mengetahui dampak negatif yang 
timbul dari pengkonsumsian makanan tersebut sehingga subyek ibu 2 hanya 
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menghilangkan makanan yang mengandung kasein yaitu susu sapid an ibu 
masih memberikan makanan yang mengandung gluten dan kasein kepada 
anak, dengan alasan anak masih dalam masa pertumbuhan. Padahal, dengan 
memberikan makanan tersebut menyebabkan  perilaku siswa tidak teratur 
sehingga perkembangannya pun menjadi kurang optimal.  
Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein termasuk dalam kategori 
rendah dengan rata-rata prosentase yaitu 47% dan pengetahuan yang 
didapatkan keseluruhan subyek ibu tidak secara keseluruhan sehingga semua 
ibu tidak mengetahui dampak pemberian makanan tersebut. Oleh sebab itu, 
pengetahuan yang didapatkan oleh ibu, tidak menjadi landasan yang kuat 
dalam perilaku diet pada siswa karena ibu tidak memberikan makanan yang 
bebas gluten dan kasein kepada siswa.  
 
2. Kesiapan Belajar Siswa Autistik Kelas I Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul 
Berdasarkan data hasil penelitian pada lampiran 8 hingga lampiran 10, 
kesiapan belajar siswa autistik kelas I di Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul 
memiliki tingkat kesiapan yaitu 34, 67% dan termasuk dalam kesiapan 
belajar kategori rendah. Jika dijabarkan dari setiap aspek yang merupakan 
indikator kesiapan belajar maka siswa autistik kelas I di Sekolah Dasar 
SLBN 1 Bantul memiliki perhatian belajar 29,33%, motivasi belajar 
45,33%, dan perkembangan kesiapan sebesar 29,33%.  
Perhatian belajar siswa yang termasuk dalam kategori perhatian yang 
rendah akan berpengaruh pada proses pembelajaran. Menurut Khasdyah, 
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2014: 1) dikatakan bahwa tanpa adanya atensi, proses kognitif tidak akan 
bekerja dengan baik. Perhatian belajar sangat diperlukan agar siswa mampu 
terfokus pada proses pembelajaran yang berlangsung (Eliya, 2013: 7). Tanpa 
adanya atensi atau perhatian belajar dari siswa, siswa tidak akan mampu 
terfokus pada proses pembelajaran sehingga materi pembelajaran tidak akan 
terserap secara optimal dan tujuan pembelajaran akan sulit untuk tercapai. 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa siswa belum siap melaksanakan 
pembelajaran jika perhatian belajar siswa belum terfokus pada pembelajaran 
tersebut. Oleh sebab itu, perhatian belajar siswa yang rendah perlu 
ditingkatkan untuk mendukung kesiapan belajar siswa untuk menerima 
materi pembelajaran.  
Prosentase nilai motivasi belajar siswa autistik kelas I Sekolah Dasar 
di SLBN 1 Bantul adalah yang paling tinggi jika dibandingkan aspek 
perhatian belajar dan perkembangan kesiapan belajar. Namun, walaupun 
demikian motivasi siswa dengan prosentase 45, 33%, jika dilihat secara 
keseluruhan masih dalam kategori rendah. Menurut I. P. Nababan, (2008: 
21) motivasi adalah suatu kondisi di dalam diri individu yang menimbulkan, 
mengarahkan dan mengorganisasikan tingkah lakunya untuk mencapai 
tujuan. Motivasi anak autistik Kelas I di Sekolah Dasar SLBN 1 sudah 
terlihat walaupun hanya sedikit, ini terbukti dengan dua dari tiga siswa 
selalu datang tepat waktu saat proses pembelajaran dan ketiga siswa mau 
mengikuti pembelajaran dari awal hingga akhir walaupun kadang perlu 
diarahkan. Dengan demikian, motivasi siswa yang tinggi harus 
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diperhatankan serta ditingkatkan untuk mendukung meningkatnya perhatian 
belajar dan perkembangan kesiapan belajar siswa. 
Perkembangan kesiapan belajar dengan nilai prosentase yaitu 29, 33%  
juga termasuk dalam kategori yang rendah. Perkembangan kesiapan adalah 
perubahan-perubahan yang ditunjukkan oleh individu menuju tingkat 
kematangan (Eliya, 2013: 9). Hal ini menunjukkan bahwa siswa belum 
menunjukkan perkembangan kesiapan belajar menuju kematangan yang 
signifikan karena kematangan adalah proses yang menimbulkan perubahan 
tingkah laku kearah yang positif (Slameto, 2003: 115). Berdasarkan hasil 
pengamatan yang dilakukan peneliti, diketahui bahwa siswa belum 
terkondisi dikelas sehingga ciri-ciri kematangan seperti misalnya tidak 
mengalami tantrum saat pembelajaran, duduk tenang di kursi, tidak 
mengganggu siswa lain, mengikuti permintaan guru dan mampu 
mengerjakan tugas yang merupakan indikator perkembangan kesiapan 
belajar belum dicapai secara maksimal oleh siswa. Dengan demikian, dapat 
ditegaskan bahwa semua siswa autistik Kelas I Sekolah Dasar di SLBN 1 
Bantul belum mencapai perkembangan kesiapan yang baik dalam proses 
belajarnya. 
Tingkat kesiapan belajar siswa autistik kelas 1 di SLBN 1 Bantul 
secara keseluruhan, dengan rata-rata prosentase nilai yaitu 34, 67% termasuk 
dalam kategori rendah perlu ditingkatkan khususnya pada aspek perhatian 
belajar dan perkembangan kesiapan belajar. Motivasi siswa juga perlu 
dipertahankan dan ditingkatkan karena merupakan aspek yang paling tinggi 
nilainya di bandingkan aspek perhatian belajar dan perkembangan kesiapan 
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belajar. Ketiga aspek ini perlu mendapatkan perhatian khusus dari Kepala 
Sekolah maupun Guru jurusan autis di SLBN 1 Bantul sebagai upaya 
peningkatan kesiapan belajar siswa, yang merupakan awal dari keberhasilan 
pencapaian tujuan pembelajaran.  
 
3. Pengaruh Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan yang Bebas 
Gluten dan Kasein terhadap Kesiapan Belajar dengan Autistik Kelas I 
Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul 
Berdasarkan analisis data menggunakan logika induktif yaitu cara 
berpikir dengan menarik kesimpulan yang bersifat umum dari berbagai 
kasus yang bersifat individual (Zee, 2009: 1), maka diketahui bahwa 
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
yang rendah berpengaruh terhadap kesiapan belajar siswa autistik yang 
rendah di Sekolah Dasar SLBN 1 Bantul.  
Hal tersebut dikarenakan, pengetahuan ibu yaitu dengan rata-rata 
prosentase nilai 47% dan kesiapan belajar dengan rata-rata prosentase nilai 
34, 67% sama-sama memiliki nilai dalam kategori yang rendah. Menurut 
Arista, (2013: 57) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan ibu dengan pemberian diet bebas gluten dan kasein pada anak 
autistik. Dengan demikian, dapat ditegaskan bahwa jika pengetahuan ibu 
dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein dalam kategori 
rendah maka pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein pada siswa 
autistik akan rendah pula.  
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Sementara itu, menurut Arista, (2013: 3) ibu merupakan pelaku utama 
dalam keluarga pada proses pengambilan keputusan terutama yang 
berhubungan dengan konsumsi pangan pada anak. Sebagai pelaku utama 
dalam keputusan pemberian pangan pada anak, ibu bertanggung jawab pada 
jenis makanan yang dikonsumsi oleh anak. Jika pengetahuan ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein  rendah, ibu akan 
kesulitan untuk memilah makanan yang boleh dikonsumsi oleh anak. 
Pemberian makanan yang salah pada anak autistik akan berpengaruh 
pada perilaku siswa. Hal tersebut didukung oleh pendapat Mirza, (2008: 
159) yang menyebutkan bahwa reaksi simpang makanan atau reaksi 
sekunder terhadap intoleransi makanan mengakibatkan gangguan perilaku 
meliputi gangguan konsentrasi, emosi dan hiperaktif. Dengan adanya akibat 
negatif dari reaksi simpang makanan, maka akan berpengaruh pula pada 
kesiapan belajar siswa. Dengan demikian, berdasarkan hasil penelitian dan 
hasil kajian teori diketahui bahwa pengetahuan ibu yang dalam pemberian 
makanan yang bebas gluten dan kasein merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh pada kesiapan belajar siswa autistik kelas I di Sekolah Dasar 
SLBN 1 Bantul.  
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah, analisis data dalam penelitian 
ini tidak dapat dilakukan dengan statistik parametrik maupun statistik non 
parametrik, dikarenakan jumlah pasangan subyek dalam penelitian ini hanya 








Tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten 
dan kasein berada dalam kategori rendah. Cara yang digunakan ibu dalam 
memperoleh pengetahuan adalah dengan sumber informasi berupa majalah dan 
teman di lingkungan sekitar pada subyek ibu 1 dan berdasarkan otoriter dokter 
yang menangani anak pada subyek ibu 2 dan subyek ibu 3. Faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten 
dan kasein adalah faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang 
mempengaruhi ibu adalah faktor minat pada subyek 1, faktor pengalaman pada 
subyek 2 dan 3. Sementara faktor eksternal yang mempengaruhi ibu adalah 
lingkungan tempat tinggal pada subyek ibu 1 dan sumber informasi seperti 
media masa dan internet pada subyek ibu 2 dan 3. 
Kesiapan belajar siswa berada dalam kategori kesiapan belajar yang 
rendah. Ketiga aspek dalam kesiapan belajar yaitu perhatian belajar, motivasi 
belajar dan perkembangan kesiapan siswa autistik kelas I Sekolah Dasar di 
SLBN 1 Bantul berada dalam kategori rendah.  
Pengetahuan ibu dalam pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
berada dalam kategori rendah memiliki pengaruh dengan kesiapan belajar 
siswa Autistik kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul yang berada dalam 
kategori rendah pula. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 
ibu dalam pemberian makanan yang mengandung gluten dan kasein 
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berpengaruh terhadap kesiapan belajar siswa autistik kelas I Sekolah Dasar di 
SLBN 1 Bantul. 
 
B. Saran 
1. Bagi Kepala Sekolah 
Diharapkan hasil penelitian ini, oleh kepala sekolah dapat dijadikan 
sebagai bahan pertimbangan, dalam merancang kegiatan sosialisasi kepada 
orang tua siswa autistik, mengenai pentingnya pelaksanaan pemberian 
makan yang bebas gluten dan bebas kasein untuk meningkatkan kesiapan 
belajar siswa.  
2. Bagi Guru  
Diharapkan hasil penelitian ini oleh guru dapat dijadikan sebagai 
bahan pertimbangan, melaksanakan kerjasama dengan orang tua untuk 
meningkatkan pengetahuan ibu, dalam pemberian makanan yang bebas 
gluten dan kasein, serta kesiapan belajar siswa autistik kelas 1 Sekolah 
Dasar di SLBN 1 Bantul.  
3. Bagi Orang Tua Siswa 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bagi orang 
tua, untuk mencari informasi mengenai pentingnya pelaksanaan diet gluten 
dan kasein dari berbagai sumber, misalnya dengan mengikuti workshop atau 
seminar-seminar yang berkaitan dengan pentingnya pemberian makanan 





4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan meneliti faktor-faktor lain, yang berpengaruh dalam 
kesiapan belajar siswa autistik kelas 1 Sekolah Dasar di SLBN 1 Bantul, 
agar kesiapan belajar siswa semakin meningkat. 
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Lampiran 1. Instrumen Wawancara 
 
Identitas Responden 
Nama Ibu Siswa  : 
Nama Siswa  : 
Umur Ibu  : 
Pendidikan Terakhir Ibu : 
Pekerjaan Ibu  :  
 
Jawablah pertanyaan berikut ini dengan singkat dan jelas ! 
 
No. Pertanyaan Jawaban 
1 Bagaimana ibu mengetahui pengertian gluten?   
2 Bagaimana ibu mengetahui pengertian kasein?  
3 Bagaimana ibu mengetahui bahwa putra atau putri ibu mengalami gangguan pencernaan?  
4 Bagaimana ibu mengetahui contoh makanan yang mengandung gluten dan kasein?   
5 Bagaimana ibu mengetahui dampak negatif pengkonsumsian gluten dan kasein pada anak?  
6 Bagaimana pola makan anak ibu di sekolah dalam menerapkan pantangan makan gluten dan kasein?   
7 Bagaimana pola makan anak ibu di rumah dalam menerapkan pantangan makan gluten dan kasein?  
8 Bagaimana ibu dapat membedakan makanan yang mengandung gluten dan kasein di sekolah?   
9 Bagaimana ibu dapat membedakan makanan yang mengandung gluten dan kasein di rumah?  
10 Apakah ibu menjalankan pantangan makan gluten dan kasein kepada anak? Jika iya, bagaimana ibu kesulitan menyesuaikan pola pantangan makan gluten dan kasein di sekolah dan dirumah?   
11 Bagaimana menurut ibu pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein menguntungkan bagi anak sehingga perlu dilanjutkan?   
12 Bagaimana hambatan pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein menurut ibu?  
13 Bagaimana cara ibu dalam memperoleh pengetahuan mengenai pantangan makan gluten dan kasein pada anak?  
14 Bagaimana ibu pernah mendengar informasi pantangan makan gluten dan kasein pada anak melalui media masa dan atau di lingkungan masyarakat tempat ibu tinggal?  
15 Bagaimana selama proses pendidikan dan pekerjaan ibu pernah mendengar atau bertukar informasi mengenai pantangan makanan gluten dan kasein pada anak?   










Lampiran 2. Rubrik Penilaian Hasil Wawancara 





Nama Ibu  : 
Umur Ibu  : 
Pendidikan Terakhir Ibu : 
Pekerjaan Ibu  :  
 
No Komponen Indikator Skor(√) Ket. 1 2 3 
1 Mengetahui 
Pengertian gluten     
Pengertian kasein     
Gangguan pencernaan pada siswa autis     
2 Memahami 
Memberi contoh makanan yang mengandung gluten dan kasein     
Dampak negatif gluten dan kasein untuk siswa autis     
3 Mengaplikasi-kan 
Pengaturan pola makan di sekolah     
Pengaturan pola makan di rumah      
4 Menganalisis 
Membedakan makanan yang mengandung gluten kasein di sekolah     
Membedakan makanan yang mengandung gluten kasein di rumah     
5 Mensintesiskan Penyesuaian ibu terhadap pola makan siswa di sekolah    
 
Penyesuaian ibu terhadap pola makan siswa di rumah      
6 Mengevaluasi 
Kelanjutan pelaksanaan pantangan makan     
Hambatan pelaksanaan pantangan makan     
Total Skor     
Total Skor Keseluruhan   



































Skor 1 : Tidak mampu menyebutkan/ menjelaskan/ melaksanakan/ mengatasi 
Skor 2 : Mampu menjelaskan/ menyebutkan dengan bantuan atau melaksanakan/ mengatasi pantangan 
secara tidak teratur 
Skor 3 : Mampu menjelaskan/ menyebutkan dengan baik dan mampu melaksanakan/ mengatasi 
pantangan dengan teratur 
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Lampiran 3. Instrumen Observasi 
 
Identitas Subyek 
Nama Siswa  :  
Umur Siswa  : 
Jenis Kelamin : 
 
Berikan skor 1-5 pada indikator di bawah ini dengan mencentang pada 
kolom skor ! 
No Aspek Indikator Skor(√) Jumlah Skor Ket. 1 2 3 4 5 
1 
Perhatian Belajar 
Melakukan kontak mata        
2 Memperhatikan guru saat pembelajaran        
3 Tidak bermain dengan benda lain        
4 Tidak terganggu dengan rangsangan dari luar        




Datang tepat waktu ke sekolah        
7 Mengikuti proses pembelajaran dari awal hingga akhir      
  
8 Merespon pertanyaan guru        
9 Mengerjakan tugas yang diberikan guru        





Tidak mengalami tantrum saat pembelajaran        
12 Duduk tenang dikursi saat melakukan pembelajaran      
  
13 Tidak mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran      
  
14 Mengikuti permintaan guru selama proses pembelajaran      
  
15 Mampu mengerjakan tugas yang diberikan guru        
Nilai   















Skor 1: Tidak melaksanakan 
Skor 2: Iya, dengan permintaan ≥ 3 kali 
Skor 3: Iya, dengan permintaan 2 kali 
Skor 4: Iya, dengan permintaan 1 kali 




Lampiran 4. Data Hasil Wawancara Subyek Ibu 1 
 
Nama Ibu Siswa  :HMW 
Nama Siswa   :GEE 
Umur Ibu   :41 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :S1 
Pekerjaan Ibu   : Guru 
No Komponen Indikator 
 
Skor(√) Keterangan 
1 2 3 
1 Mengetahui 
Pengertian gluten  √  Mampu menyebutkan namun tidak jelas 
Pengertian kasein √   Tidak mampu menyebutkan 
Gangguan pencernaan pada siswa autis  √  Menyebutkan hanya satu contoh 
2 Memahami 
Memberi contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein  √  
Menyebutkan contoh gluten 
saja 
Dampak negatif gluten dan kasein untuk 
siswa autis √   
Tidak mampu menyebutkan 
3 Mengaplikasi-kan 
Pengaturan pola makan di sekolah √   Tidak melaksanakan  
Pengaturan pola makan di rumah  √   Tidak melaksanakan 
4 Menganalisis 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di sekolah √   
Tidak mampu membedakan 
(ibu mengira semua mie 
mengandung gluten) 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di rumah √   
Tidak mampu membedakan 
(ibu mengira semua mie 
mengandung gluten) 
5 Mensintesiskan 
Penyesuaian ibu terhadap pola makan 
siswa di sekolah √   
Tidak menyesuaikan karena 
tidak mengetahui 
Penyesuaian ibu terhadap pola makan 
siswa di rumah  √   
Tidak menyesuaikan karena 
tidak mengetahui 
6 Mengevaluasi 
Kelanjutan pelaksanaan pantangan 
makan  √  
Menurut ibu perlu 
dilaksanakan, namun 
aplikasinya belum 
Hambatan pelaksanaan pantangan makan √   Ibu sibuk, anak tidak mau 
Total Skor 9 8 - Kategori Pengetahuan Ibu: 











Lampiran 5. Data Hasil Wawancara Subyek Ibu 2 
 
Nama Ibu Siswa  :KDT 
Nama Siswa   :DS 
Umur Ibu   :34 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :D2 
Pekerjaan Ibu   :IRT 
 
No Komponen Indikator Skor(√) Keterangan 1 2 3 
1 Mengetahui 
Pengertian gluten  √   Tidak mampu menyebutkan 
Pengertian kasein √   Tidak mampu menyebutkan 
Gangguan pencernaan pada siswa 
autis √   
Tidak mampu menyebutkan 
gangguan pencernaan akibat 
gluten dan kasein, hanya 
menyebutkan gejala yg dialami 
anak 
2 Memahami 
Memberi contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein  √  
Hanya mengetahui contoh 
gluten 
Dampak negatif gluten dan kasein 
untuk siswa autis √   
Tidak mengetahui dampaknya 
3 Mengaplikasi-kan 
Pengaturan pola makan di sekolah  √  Hanya membatasi susu sapi 
Pengaturan pola makan di rumah   √  Hanya membatasi susu sapi 
4 Menganalisis 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di 
sekolah 
 √  
Ibu tidak kesulitan 
membedakan, namun belum 
mengetahui detailnya 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di rumah  √  
Ibu tidak kesulitan 
membedakan, namun belum 
mengetahui detailnya 
5 Mensintesiskan 
Penyesuaian ibu terhadap pola 
makan siswa di sekolah √   
Tidak dapat menyesuaikan 
dengan tidak melaksanakan 
pantangan 
Penyesuaian ibu terhadap pola 
makan siswa di rumah  √   
Tidak dapat menyesuaikan 
dengan tidak melaksanakan 
pantangan 
6 Mengevaluasi 
Kelanjutan pelaksanaan pantangan 
makan  √  
Ibu ingin melaksanakan namun 
belum terealisasi 
Hambatan pelaksanaan pantangan 
makan √   
Anak tidak mau makan selain 
makanan gluten dan kasein 
Total Skor 7 12 - Kategori Pengetahuan Ibu : 












Lampiran 6. Data Hasil Wawancara Subyek Ibu 3 
 
Nama Ibu Siswa  :EMS 
Nama Siswa   :SK 
Umur Ibu   :38 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :D3 
Pekerjaan Ibu   :IRT 
 
No Komponen Indikator Skor(√) Keterangan 1 2 3 
1 Mengetahui 
Pengertian gluten  √  Tidak menjelaskan dengan detail 
Pengertian kasein  √  Tidak menjelaskan dengan detail 
Gangguan pencernaan pada siswa 
autis √   
Tidak mampu menyebutkan 
2 Memahami 
Memberi contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein  √  
Mengetahui hanya sebagian 
contoh gluten dan kasein 
Dampak negatif gluten dan kasein 
untuk siswa autis √   
Tidak mengetahui dampaknya 
3 Mengaplikasi-kan 
Pengaturan pola makan di sekolah √   Tidak melaksanakan diet 
Pengaturan pola makan di rumah  √   Tidak melaksanakan diet 
4 Menganalisis 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di 
sekolah 
 √  
Ibu hanya mampu menganalisis 
berdasarkan wujud 
Membedakan makanan yang 
mengandung gluten kasein di rumah  √  
Ibu hanya mampu menganalisis 
berdasarkan wujud 
5 Mensintesiskan 
Penyesuaian ibu terhadap pola 
makan siswa di sekolah √   
Tidak dapat menyesuaikan 
dengan tidak melaksanakan 
pantangan 
Penyesuaian ibu terhadap pola 
makan siswa di rumah  √   
Tidak dapat menyesuaikan 
dengan tidak melaksanakan 
pantangan 
6 Mengevaluasi 
Kelanjutan pelaksanaan pantangan 
makan  √  
Ibu ingin melaksanakan namun 
belum terealisasi 
Hambatan pelaksanaan pantangan 
makan √   
Anak tidak mau makan selain 
makanan gluten dan kasein, 
karena anak tidak mau makan 
nasi 
Total Skor 7 12 - Tingkat Pengetahuan Ibu: 












Lampiran 7. Data Hasil Observasi Subyek Siswa 1 
Nama Siswa  : GEE 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Umur Siswa : 6 Tahun 
No Indikator Skor(√) Jumlah Skor Ket. 1 2 3 4 5 
1 Melakukan kontak mata √     1 Tidak mau 
2 Memperhatikan guru saat pembelajaran √     1 Tidak mau 
3 Tidak bermain dengan benda lain √     1 Siswa bermain 
4 Tidak terganggu dengan rangsangan dari luar √     1 Siswa selalu mencari sumber suara 
5 Tidak memunculkan perilaku sebagai respon menghindari pembelajaran √     
1 Siswa sering marah 
dan memejamkan 
mata 
6 Datang tepat waktu ke sekolah     √ 5 Siswa tepat waktu 
7 Mengikuti proses pembelajaran dari awal hingga akhir  √    2 Siswa selalu ingin keluar kelas 
8 Merespon pertanyaan guru √     1 Siswa belum mau fokus 
9 Mengerjakan tugas yang diberikan guru √     1 Tidak mau 
10 Tertarik dengan pembelajaran atau media pembelajaran  √    2 Dengan permintaan >3 x 
11 Tidak mengalami tantrum saat pembelajaran √     1 Siswa sering marah 
12 Duduk tenang dikursi saat melakukan pembelajaran √     1 Siswa naik ke atas kursi 
13 Tidak mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran √     1 Sering ke bangku siswa lain  
14 Mengikuti permintaan guru selama proses pembelajaran √     1 Tidak mau 
15 Mampu mengerjakan tugas yang diberikan guru √     1 Tidak mau 
Nilai 21 Tingkat Kesiapan 
















Lampiran 8. Data Hasil Observasi Subyek Siswa 2 
Nama Siswa  : DS 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Umur Siswa : 6 Tahun 4 Bulan 
No Indikator Skor(√) Jumlah Skor Ket. 1 2 3 4 5 
1 Melakukan kontak mata  √    2 Jika diminta > 3 x 
2 Memperhatikan guru saat pembelajaran  √    2 Jika diminta > 3 x 
3 Tidak bermain dengan benda lain √     1 Bermain dan cenderung merusak 
4 Tidak terganggu dengan rangsangan dari luar   √   3 Iya, jika diminta 2 kali 
5 Tidak memunculkan perilaku sebagai respon menghindari pembelajaran √     
1 Tidur di atas meja 
6 Datang tepat waktu ke sekolah √     1 Tidak 
7 Mengikuti proses pembelajaran dari awal hingga akhir   √   3 Dengan permintaan 2 kali 
8 Merespon pertanyaan guru √     1 Siswa sulit merespon 
9 Mengerjakan tugas yang diberikan guru √     1 Jika diminta > 3 x 
10 Tertarik dengan pembelajaran atau media pembelajaran   √   3 Tertarik jika diminta 2 x 
11 Tidak mengalami tantrum saat pembelajaran √     1 Mengalami dan cenderung merusak 
12 Duduk tenang dikursi saat melakukan pembelajaran  √    2 Harus diingatkan berkali-kali 
13 Tidak mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran √     
1 Sering menangis dikelas 
dan mengambil media 
teman 
14 Mengikuti permintaan guru selama proses pembelajaran √     1 Dengan permintaan >3 kali 
15 Mampu mengerjakan tugas yang diberikan guru √     1 Dengan permintaan >3 kali 
Nilai 24 Tingkat Kesiapan 















Lampiran 9. Data Hasil Observasi Subyek Siswa 3 
Nama Siswa  : SK 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Umur Siswa : 8 Tahun 
No Indikator Skor(√) Jumlah Skor Ket. 1 2 3 4 5 
1 Melakukan kontak mata  √    2 Iya, jika diminta > 3 x 
2 Memperhatikan guru saat pembelajaran  √    2 Iya, jika diminta > 3 x 
3 Tidak bermain dengan benda lain  √    2 Bermain dengan label makanan 
4 Tidak terganggu dengan rangsangan dari luar √     1 Senang tertawa sendiri 
5 Tidak memunculkan perilaku sebagai respon menghindari pembelajaran √     
1 Tertawa/ mengerjakan 
hal lain 
6 Datang tepat waktu ke sekolah     √ 5 Iya 
7 Mengikuti proses pembelajaran dari awal hingga akhir  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
8 Merespon pertanyaan guru  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
9 Mengerjakan tugas yang diberikan guru  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
10 Tertarik dengan pembelajaran atau media pembelajaran   √   3 Iya,  dengan permintaan 2 x 
11 Tidak mengalami tantrum saat pembelajaran  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
12 Duduk tenang dikursi saat melakukan pembelajaran √     1 Tidak, anak suka berdiri 
13 Tidak mengganggu siswa lain saat kegiatan pembelajaran  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
14 Mengikuti permintaan guru selama proses pembelajaran    √  4 Iya, dengan permintaan 1 x 
15 Mampu mengerjakan tugas yang diberikan guru  √    2 Iya, dengan permintaan > 3x 
Nilai 33 Kesiapan Belajar Siswa: 

















Lampiran 10. Hasil Wawancara Subyek Ibu 1 
 
Hasil Wawancara Subyek Ibu 1 
 
Nama Ibu Siswa  :HMW 
Nama Siswa  :GEE 
Umur Ibu   :41 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :S1 
Pekerjaan Ibu  : Guru 
 
 
A. Hasil Wawancara 
 Wawancara yang dilaksanakan pada hari senin tanggal 5 Mei 2015 
menghasilkan data sebagai berikut, 
I. Pertanyaan 1 
Peneliti :“Bagaimana ibu mengetahui pengertian gluten dan 
kasein?” 
Respon :”Belum tau, eh kayaknya gluten itu tepung-
tepungan” 
Refleksi Peneliti  : Ibu hanya mengetahui gluten sebagai tepung-
tepungan tanpa mengetahui jenis tepung tertentu 
yang mengandung gluten. Ibu juga tidak 
mengetahui pengertian kasein. 
II.  Pertanyaan 2 
 Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui gangguan pencernaan 
pada siswa autis?” 
133 
 
 Respon :”Pernah diare, cuma gak sering. Sering tidur 
malam, BAB kadang keras” 
 Refleksi peneliti : ibu hanya menyebutkan satu contoh yaitu 
gangguan buang air besar.  
III. Pertanyaan 3 
Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein dan dampak negatif 
pengkonsumsiannya pada siswa?” 
Respon :”Mie, yang menggandung tepung-tepung” 
Refleksi peneliti : Ibu hanya menyebutkan contoh gluten saja tanpa 
menyebutkan contoh kasein dan tidak mampu 
menyebutkan dampak negatif pengkonsumsiannya. 
IV. Pertanyaan 4 
Peneliti :” Bagaimana pola makan anak di sekolah dan di 
rumah dalam menerapkan pantangan makan gluten 
dan kasein?” 
Respon :”Belum pernah diet, anak sulit makan buah” 
Refleksi peneliti : Ibu belum melaksanakan pantangan makanan yang 
bebas gluten dan kasein pada anak.  
V. Pertanyaan 5 
Peneliti :” Bagaimana ibu dapat membedakan makanan yang 




Respon :”Semua makanan dari itu (gluten) sih mbak, saya 
malah tidak tau kalau bihun boleh” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak mampu membedakan makanan gluten 
dan kasein di rumah dan di sekolah dan ibu mengira 
semua mie mengandung gluten.  
VI. Pertanyaan 6 
Peneliti :” Bagaimana ibu kesulitan menyesuaikan pola 
makan pantangan makan gluten dan kasein di 
sekolah dan dirumah?” 
Respon :”Anak suka dengan mie, mie gelas. Dia akan beli 
sendiri jika tidak ada mie gelas di rumah” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak menyesuaikan karena tidak mengetahui. 
VII. Pertanyaan 7 
Peneliti :” Bagaimana menurut ibu pelaksanaan pantangan 
makan gluten dan kasein menguntungkan sehingga 
perlu dilanjutkan?  dan bagaimana hambatan 
pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein 
menurut ibu?” 
Respon :”Hambatannya ya karena anaknya gak mau, ya 
apa ya mbak, saya kesulitan mau masak apa gitu 
sering gak mau. Saya harus ngajar juga, jadine ya 
itu kendalanya. Perlu sih dilaksanakan”  
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Refleksi peneliti : Ibu menganggap kelanjutan pantangan makan 
perlu dilaksanakan namun ibu belum 
mengaplikasikannya.  
VIII. Pertanyaan 8 
Peneliti :” Cara bagaimana yang ibu gunakan dalam 
memperoleh pengetahuan mengenai pantangan 
makan gluten dan kasein pada siswa autis?” 
Respon :”Dari teman, ibu-ibu” 
Refleksi peneliti : Cara yang digunakan ibu adalah berdasarkan 
bertukar pengalaman dari ibu-ibu yang memiliki 
anak dengan autistik.   
IX. Pertanyaan 9 
Peneliti :” Bagaimana ibu pernah mendengar informasi 
pantangan makan gluten dan kasein pada anak autis 
melalui media masa dan atau di lingkungan 
masyarakat tempat ibu tinggal?” 
Respon :” Baca-baca majalah, internet belum ” 
Refleksi peneliti : Faktor ekternal yang mempengaruhi pengetahuan 
subyek ibu 1 adalah lingkungan tempat tinggal di 
sekitar rumah ibu. 
X. Pertanyaan 10 
Peneliti :” Bagaimana umur, pendidikan, pekerjaan, minat 
dan pengalaman ibu berpengaruh pada pengetahuan 
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dalam pemberian makanan yang mengandung 
gluten dan kasein pada siswa?” 
Respon :”Suka membaca, ndak pernah di lingkungan 
pekerjaan, cuma temen-temen ya disini, dikampung 
dirumah, ya cuma ngomong-ngomong biasa” 
Refleksi peneliti :Faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan 
ibu adalah minat ibu dalam membaca.  
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Lampiran 11. Hasil Wawancara Subyek Ibu 2 
 
Hasil Wawancara Subyek Ibu 2 
 
Nama Ibu Siswa   :KDT 
Nama Siswa   :DS 
Umur Ibu   :34 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :D2 
Pekerjaan Ibu   :IRT 
 
 
A. Hasil Wawancara 
 Wawancara yang dilaksanakan pada hari kamis tanggal 30 April 
2015 menghasilkan data sebagai berikut, 
I. Pertanyaan 1 
Peneliti :“Bagaimana ibu mengetahui pengertian gluten dan 
kasein?” 
Respon :”Belum pernah dengar” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak mampu menyebutkan. 
II.  Pertanyaan 2 
 Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui gangguan pencernaan 
pada siswa autis?” 
 Respon :” Beraknya sering keras gak, tapi gangguan 
pencernaan belum tau” 
 Refleksi peneliti : Ibu tidak mampu menyebutkan gangguan 
pencernaan akibat gluten dan kasein, hanya 
menyebutkan gejala yang di alami anak. 
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III. Pertanyaan 3 
Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein dan dampak negatif 
pengkonsumsiannya pada siswa?” 
Respon :”Ayam krispi, tepung, coklat, roti-rotian, belum tau 
dampaknya” 
Refleksi peneliti : Ibu hanya mengetahui contoh gluten 
 
IV. Pertanyaan 4 
Peneliti :” Bagaimana pola makan anak di sekolah dan di 
rumah dalam menerapkan pantangan makan gluten 
dan kasein?” 
Respon :”Tidak membatasi terigu, tapi membatasi susu, 
dulu minum susu tapi saya stop” 
Refleksi peneliti : Ibu hanya membatasi susu sapi namun tidak 
membatasi makanan yang mengandung gluten dan 




V. Pertanyaan 5 
Peneliti :” Bagaimana ibu dapat membedakan makanan yang 




Respon :”Tidak sulit membedakan” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak kesulitan membedakan, namun belum 
mengetahui detailnya. 
VI. Pertanyaan 6 
Peneliti :” Bagaimana ibu kesulitan menyesuaikan pola 
makan pantangan makan gluten dan kasein di 
sekolah dan dirumah?” 
Respon :”Sulit e mbak, makannya cuma itu e mbak” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak dapat menyesuaikan pola makan bebas 
gluten dan kasein dengan tidak melaksanakan 
pantangan makan gluten dan kasein pada anak.  
VII. Pertanyaan 7 
Peneliti :” Bagaimana menurut ibu pelaksanaan pantangan 
makan gluten dan kasein menguntungkan sehingga 
perlu dilanjutkan?  dan bagaimana hambatan 
pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein 
menurut ibu?” 
Respon :”Sudah setahun membatasi susu, sudah sedikit-
sedikit bisa ngomong” 
Refleksi peneliti : Ibu ingin melaksanakan pantangan makan namun 
belum terealisasi. 
VIII. Pertanyaan 8 
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Peneliti :” Cara bagaimana yang ibu gunakan dalam 
memperoleh pengetahuan mengenai pantangan 
makan gluten dan kasein pada siswa autis?” 
Respon :”Dari dokter” 
Refleksi peneliti : Cara yang digunakan subyek ibu 2 dalam 
memperoleh pengetahuan makanan yang bebas 
gluten dan kasein adalah otoriter dari dokter yang 
menangani anak.  
 
IX. Pertanyaan 9 
Peneliti :” Bagaimana ibu pernah mendengar informasi 
pantangan makan gluten dan kasein pada anak autis 
melalui media masa dan atau di lingkungan 
masyarakat tempat ibu tinggal?” 
Respon : ”Cuma pernah itu dari internet, pernah” 
Refleksi peneliti : Faktor eksternal yang mempengaruhi ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
adalah faktor media masa yaitu berupa internet.  
 
  
X. Pertanyaan 10 
Peneliti :” Bagaimana umur, pendidikan, pekerjaan, minat 
dan pengalaman ibu berpengaruh pada pengetahuan 
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dalam pemberian makanan yang mengandung gluten 
dan kasein pada siswa?” 
Respon : “Mencari informasi saat baru punya anak ini e 
mbak, soalnya dulu normal e itu mbak” 
Refleksi peneliti : Faktor internal yang mempengaruhi ibu dalam 
pemberian makanan yang bebas gluten dan kasein 
adalah pengalaman dengan bertukar informasi 




Lampiran 12. Hasil Wawancara Subyek Ibu 3 
 
Hasil Wawancara Subyek Ibu 3 
 
Nama Ibu Siswa   :EMS 
Nama Siswa   :SK 
Umur Ibu   :38 Tahun 
Pendidikan Terakhir Ibu :D3 
Pekerjaan Ibu   :IRT 
 
b. Hasil Wawancara 
 Wawancara yang dilaksanakan pada hari kamis tanggal 30 April 
2015 menghasilkan data sebagai berikut, 
I. Pertanyaan 1 
Peneliti :“Bagaimana ibu mengetahui pengertian gluten dan 
kasein?” 
Respon :”Iya pernah” 
Refleksi peneliti : Ibu hanya pernah mendengar namun tidak 
menjelaskan dengan lebih detail. 
II.  Pertanyaan 2 
 Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui gangguan pencernaan 
pada siswa autis?” 
 Respon :”Enggak, kalau gangguan pencernaan enggak” 
 Refleksi peneliti : Ibu tidak mengetahui dan tidak mampu 
menyebutkan gangguan pencernaan yang dialami 
siswa dengan autistik.  
III. Pertanyaan 3 
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Peneliti :” Bagaimana ibu mengetahui contoh makanan yang 
mengandung gluten dan kasein dan dampak negatif 
pengkonsumsiannya pada siswa?” 
Respon :”Kalau secara detai gitu kita gak pernah belajar, 
tapi kan cenderung lupa ya, karena kan taunya 
Cuma gak boleh banyak coklat, gandum, michin, 
atau secara umumlah, jadi wujud fisiknya bukan 
secara kata-kata, ibu-ibu lebih ke fisiknya” 
Refleksi peneliti : Ibu hanya mengetahui sebagian contoh makanan 
yang mengandung gluten dan kasein dan ibu tidak 
mengetahui dampak dari pengkonsumsiannya.  
IV. Pertanyaan 4 
Peneliti :” Bagaimana pola makan anak di sekolah dan di 
rumah dalam menerapkan pantangan makan gluten 
dan kasein?” 
Respon :”Enggak sih, aku kasian sama anaknya, dia kan 
masih pertumbuhan, cuma ngurangin aja” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak melaksanakan pemberian makan yang 




V. Pertanyaan 5 
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Peneliti :” Bagaimana ibu dapat membedakan makanan yang 
mengandung gluten dan kasein di sekolah dan 
dirumah?” 
Respon :”Bisa dengan wujud” 
Refleksi penelitii : Ibu hanya mampu menganalisis berdasarkan wujud 
namun jika gluten dan kasein terselubung tidak 
dapat di bedakan oleh ibu.  
VI. Pertanyaan 6 
Peneliti :” Bagaimana ibu kesulitan menyesuaikan pola 
makan pantangan makan gluten dan kasein di 
sekolah dan dirumah?” 
Respon :”Tergantung kita (Ibu), kalau anak gak masalah, 
anak apa aja dikasih mau” 
Refleksi peneliti : Ibu tidak dapat menyesuaikan pola pantangan 
makan dengan tidak melaksanakan pemberian 
makanan yang mengandung gluten dan kasein.  
VII. Pertanyaan 7 
Peneliti :” Bagaimana menurut ibu pelaksanaan pantangan 
makan gluten dan kasein menguntungkan sehingga 
perlu dilanjutkan?  dan bagaimana hambatan 
pelaksanaan pantangan makan gluten dan kasein 
menurut ibu?” 
Respon :”Sebenernya sih ada pengaruhnya, misalnya 
mengurangi coklat anak tidak aktif, atau tidak 
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banyak ketawa. Ada sih, kalau kita mengurangi atau 
tidak sama sekali sih ada efeknya, tapi saya tidak 
terlalu, tapi kalau saya sih lebih secara ke 
pendidikannya aja. Perlu sih sebenernya perlu, 
anaknya gak doyan makan nasi, kecuali kalau dia 
doyan makan nasi semuanya saya stop, dia sukanya 
makan bubur sun, susu soya, bubur kacang hijau” 
Refleksi peneliti : Ibu ingin melaksanakan pantangan makan namun 
belum terealisasi. 
VIII. Pertanyaan 8 
Peneliti :” Cara bagaimana yang ibu gunakan dalam 
memperoleh pengetahuan mengenai pantangan 
makan gluten dan kasein pada siswa autis?” 
Respon :”Dari dokter, lebih dari temen-temen” 
Refleksi peneliti : Cara yang digunakan ibu dalam memperoleh 
pengetahuan adalah dengan cara eksternal tradisional 
yaitu dengan otoriter dari dokter yang menangani 
siswa. 
IX. Pertanyaan 9 
Peneliti :” Bagaimana ibu pernah mendengar informasi 
pantangan makan gluten dan kasein pada anak autis 
melalui media masa dan atau di lingkungan 
masyarakat tempat ibu tinggal?” 
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Respon :”Banyaklah kita buka internet, enggak ada di 
masyarakat 
Refleksi peneliti : Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan 
ibu adalah faktor sumber informasi media masa 
berupa internet. 
X. Pertanyaan 10 
Peneliti :” Bagaimana umur, pendidikan, pekerjaan, minat 
dan pengalaman ibu berpengaruh pada pengetahuan 
dalam pemberian makanan yang mengandung gluten 
dan kasein pada siswa?” 
Respon :”Tidak sama sekali, kan orang baru pengen tahu 
kalau itu di depan mata kita” 
Refleksi peneliti : Faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan 
ibu adalah faktor pengalaman karena memiliki anak 
dengan autistik dan saling bertukar informasi dengan 




































































Lampiran 23. Surat Keterangan Pelaksanaan Penelitian 
 
 
 
 
 
